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BIENVENIDA
Queridos amigos,

Queremos daros la bienvenida al que sera vuestro Servicio en los proximos afios. Es
una buena noticia y una oportunidad para todos, vosotros como residentes de
Urologia, nosotros como compafieros (adjuntos, tutores,...) para aprender unos de
otros y trabajar juntos.

La Urologia es una especialidad muy completa, que ha experimentado un espectacular
desarrollo durante las ultimas décadas y ofrece un abordaje integral, médico y
quirargico, de toda la patologia del aparato urinario. Enhorabuena por la eleccién
realizada.

El periodo de residencia serd un periodo duro, de estudio y trabajo, pero también uno
de los mejores periodos de vuestra etapa profesional. En ella, adquiriréis la mayor
parte de los conocimientos, habilidades y aptitudes que os permitiran desarrollar con
excelencia el resto de vuestra carrera profesional. Ademas, también os servird para
aprender y desarrollar las habilidades y actitudes humanistas que definen al médico en
su profesién. Estas, os permitirdn trabajar en constante relacién con otros compafieros
y dispensar el trato que merecen las personas que nos confian su salud. Durante este
periodo, seguro que forjaréis grandes relaciones y amistades con otros profesionales
sanitarios que os acompafiardn el resto de vuestra etapa profesional

Es por tanto para nosotros, una gran responsabilidad, y al mismo tiempo un gran
estimulo, poder daros la bienvenida al Servicio de Urologia del Hospital Universitario
Rey Juan Carlos.

Firmado

Jefe de Servicio:
Dr. Miguel Sanchez Encinas

Tutor de residentes:
Dr. Cristina Blazquez Vallejo
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2 INTRODUCCION.

2.1. Hospital Universitario Rey Juan Carlos

El Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURJC), es un hospital perteneciente a la Red
de Hospitales Publicos del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) integrado dentro del
grupo de hospitales publicos del grupo Quirén Salud de la Comunidad de Madrid de
forma conjunta con la Fundacidén Jiménez Diaz, Hospital General de Villalba y Hospital
Universitario Infanta Elena.

El HURJC es un hospital de tercer nivel, inaugurado el 21 de Marzo de 2012, concebido
para ofrecer una asistencia universal, cercana y eficaz, a cerca de 174.000 ciudadanos
de los municipios de: Méstoles, Pelayos de la Presa, Navalcarnero, Aldea del Fresno,
Cadalso de los Vidrios, San Martin de Valdeiglesias, Villa del Prado, Navas del Rey,
Villaviciosa de Oddn, Villamantilla, Cenicientos, Rozas de Puerto Real, Sevilla la Nueva,
Villamanta, Villanueva de Perales, Chapineria, Colmenar del Arroyo y El Alamo. Se trata
de un hospital dotado de la mds alta tecnologia, con una amplia cartera de servicios y
profesionales de prestigio con un alto grado de capacitaciéon en clinica, docencia e
investigacion.

Cartera de Servicios

o Especialidades médicas: Alergologia, Cuidados Paliativos, Hematologia y
hemoterapia, Medicina Interna, Neurofisiologia Clinica, Psiquiatria, Aparato
Digestivo, Endocrinologia y Nutricion, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Nefrologia,
Neurologia, Reumatologia, Cardiologia, Geriatria, Medicina Intensiva, Neumologia,
Oncologia Médica y Urgencias.

e Especialidades quirurgicas: Anestesiologia y Reanimacion, Cirugia Cardiaca, Cirugia
Oral y Maxilofacial, Cirugia Pediatrica, Cirugia Toracica, Neurocirugia,
Otorrinolaringologia, Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia General y del Aparato
Digestivo, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Cirugia Pl3astica, Estética vy
Reparadora, Dermatologia, Oftalmologia, Urologia.

e Servicios centrales: Anilisis clinicos, Anatomia patoldgica, Diagndstico por Imagen,
Farmacia Hospitalaria, Medicina Nuclear, Inmunologia, Medicina Preventiva,
Microbiologia y Parasitologia.

e Servicios materno-infantiles: Ginecologia y Obstetricia, Neonatologia, Pediatria.

Unidades docentes acreditadas para formacion
e Anestesia y Reanimacion.
e Cardiologia.
e Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
e Cirugia Maxilofacial
e Dermatologiay Venereologia.
e Medicina Fisica y Rehabilitacion.
e Maedicina Interna.
e Medicina Intensiva.
e Medicina Preventiva y Salud Publica.
e Neumologia.
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e Neurofisiologia Clinica.

e Neurologia.

e Nefrologia

e Endocrinologia y Nutricidn

e Otorrinolaringologia.

e Pediatria y sus areas especificas.
e Radiodiagndstico.

e Rehabilitacion

e Urologia.

Actividad asistencial.

Durante el afo 2025 se han llevado a cabo en HURJC 704.126 consultas externas y
29.741 intervenciones quirurgicas. Se han atendido 182.136 urgencias y se han dado
26.264 altas desde las distintas unidades de hospitalizacion.

Durante este mismo periodo, en el Servicio de Urologia se han atendido 27984
consultas externas y se han realizado 3192 intervenciones quirurgicas. Se han dado
1489 altas hospitalarias.

Centros asistenciales asociados.
El HURJC es centro de referencia para 9 Centros de Salud y 11 Consultorios Locales de
Atencidn primaria que se detallan a continuacion:

e C.S. Presentacion Sabio. Calle Alonso Cano, 8, 28933 Mdstoles, Madrid.

e C.S. La Princesa. Calle Severo Ochoa, 4, 28932 Mdstoles, Madrid.

e C.S. Barcelona. Calle Barcelona, 31, 28937 Mdstoles, Madrid.

e C.S. Villaviciosa de Odén. Calle Principe de Asturias, 173, 28670 Villaviciosa
de Odoén, Madrid.

e C.S. Navalcarnero. Calle la Doctora, 8, 28600, Navalcarnero, Madrid.

e C.L. Sevilla la Nueva. Calle Estrella, 9, 28609, Sevilla la Nueva, Madrid.

e C.L. El Alamo. Calle Federico Garcia Lorca, 31, 28607, El Alamo, Madrid.

¢ C.L. Villamanta. Avenida del Generalisimo, 7, 28610, Villamanta, Madrid.

e C.L. Villanueva de Perales. Calle Carretas, 2, 28609, Villanueva de Perales,

Madrid.

e C.L. Villamantilla. Carretera de Villamanta, S/N, 28609, Villamantilla,
Madrid.

e C.S. Villa del Prado. Paseo de la Estacién, S/N, 28630, Villa del Prado,
Madrid.

e C.L. Aldea del Fresno. Calle San Rafael, 17, 28620, Aldea del Fresno, Madrid.

e C.S. Navas del Rey. Avenida de Madrid, 62, 28695, Navas del Rey, Madrid.

e C.L. Chapineria. Calle Madrid, 19, 28694, Chapineria, Madrid.

e C.L. Colmenar del Arroyo. Calle General Mola, 7, 28213, Colmenar del
Arroyo, Madrid.

e C.S. San Martin de Valdeiglesias. Calle Bola, 1, 28680, San Martin de
Valdeiglesias, Madrid.
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e C.L. Pelayos de la Presa. Avenida Doctor Arquitecto Garcia Benito, 1, 28696,
Pelayos de la Presa, Madrid.

e C.S. Cadalso de los Vidrios. Calle Doctor Menéndez, 5, 28640, Cadalso de
los Vidrios Madrid.

e C.L. Cenicientos. Calle Plaza Caios, 2, 28650, Cenicientos, Madrid.

e C.L. Rozas de Puerto Real. Calle Antonio Machado, 41, 28649, Rozas de
Puerto Real, Madrid.

Mapa de Centros de Atencion Primaria
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El HURJC cuenta con dos Centros de Especialidades situados en los municipios de:
e Navalcarnero, Calle Felipe IV semiesquina con la Calle Jacinto Gonzalez.
e Villaviciosa de Oddn en la Avenida Calatalifa.

Estos Centros de Especialidades cuentan con 8 consultas polivalentes, donde existen
consultas atendidas por los especialistas de los siguientes servicios: Cardiologia,
Dermatologia, Ginecologia y Obstetricia, Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Rehabilitacién, Traumatologia, Psiquiatria y Psicologia y
extracciones de analisis clinicos.

Informacion de interés

En https://www.hospitalreyjuancarlos.es puede consultarse informacion relevante
acerca del hospital y concretamente en lo que a docencia se refiere, puede
encontrarse informacién relevante en la direccién:
https://www.hospitalreyjuancarlos.es/es/docencia.

ATENCION(: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracion de copia no
controlada. Unicamente se considera documentacion controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
Pagina 5 de 58
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Ubicacion
El HURIC se encuentra ubicado en la Madrilefia ciudad de Mdstoles, concretamente en
la calle Gladiolo s/n, 28933, Méstoles, Madrid. Espaiia.
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Transporte

El HURIC se encuentra excelentemente comunicado a través de diferentes lineas de la
red de cercanias, metro y autobuses urbanos e interurbanos de la Comunidad de
Madrid.

e Cercanias Renfe: Linea C5 (Moéstoles - El Soto - Atocha — Fuenlabrada-
Humanes).
e Lineas Urbanas de Mdstoles:
o L1-Las Cumbres - Estacién RENFE Mostoles
o L2 - Méstoles (Pradillo) - Cementerio Nuevo
o L3 -Pol. Ind. Las Nieves- Mdstoles Central
o L4 - Manuela Malasafia- Hospital Rey Juan Carlos
e Metro: Linea 12 Metrosur, salida Universidad Rey Juan Carlos.
e Lineas Interurbanas:
o 498 Mostoles - Arroyomolinos - Moraleja — Fuenlabrada
o 499 Mostoles - Arroyomolinos
o 519 Méstoles - Villaviciosa de Oddn
o 519 A Méstoles (Hospital Rey Juan Carlos) por El Soto — Villaviciosa
de Odén (El Bosque)
o 519 B Méstoles (Hospital Rey Juan Carlos) por Las Nieves —
Villaviciosa de Odén
520 Méstoles - Alcorcén
521 Méstoles - Madrid (Principe Pio)

o O
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522 Méostoles - Madrid (Principe Pio) por pistas de examenes
Direccién General de Trafico.

523 Mostoles (Villafontana) - Madrid (Principe Pio)

524 Parque Coimbra - Méstoles (Renfe)

525 Modstoles (Hospital) - Fuenlabrada

526 Moéstoles (RENFE) - Fuenlabrada

527 Moéstoles (Renfe) - Fuenlabrada (Loranca)

528 Madrid (Principe Pio) - Navalcarnero

529 H Alcorcon (Hospital) - Mdstoles (RENFE) - Navalcarnero

529 Méstoles (Hospital Rey Juan Carlos) - Navalcarnero - El Alamo
529 A Mdstoles (Hospital Rey Juan Carlos)- Navalcarnero - Batres
531 Méstoles (Hospital Rey Juan Carlos) - Navalcarnero - Sevilla la
Nueva

531 A Méstoles (Hospital Rey Juan Carlos) - Navalcarnero -
Villamantilla

534 Xanadu- Urb. Parque Coimbra - Madrid (Principe Pio)

535 Alcorcén (Alcorcdn Central) — Urb. Calypo fado

536 Madrid (Estacién Sur) — Fuensalida

539 Madrid (P. Pio) — El Alamo

541 Madrid (P. Pio) - Mdstoles (Hospital) - Villamanta - La Torre de
Esteban Hambran

545 Madrid (P. Pio) - Méstoles (Hospital) — Cenicientos - Sotillo de la
Adrada

546 Madrid (P. Pio) - Méstoles (Hospital) — Las Rozas de Pto. Real -
Casillas

547 Madrid (P. Pio) - Mostoles (Hospital) — Villa del Prado -
Aldeaencabo

548 Madrid (P. Pio) - Modstoles (Hospital) - Aldea del Fresno -
Calalberche

551 Madrid (P.Pio) - San Martin de Valdeiglesias - El Tiemblo/
Cebreros

N-501 Madrid (Principe Pio) - Alcorcon - Méstoles

N-503 Madrid (Principe Pio) - Méstoles (Villafontana)

3 UNIDAD DOCENTE DE UROLOGIA.

El Servicio de Urologia del HURJC nace en el afio 2012 de la mano del Dr. Miguel
Sanchez Encinas, encargado de poner en marcha desde sus cimientos nuestro Servicio.
Desde el primer momento, el Servicio de Urologia nace con el afan de alcanzar la
excelencia en todas las areas de la especialidad. Para alcanzar este fin, se ha dotado
desde el inicio de la mejor y mas avanzada tecnologia en el ambito de la Urologia y ha
aumentado progresivamente el nimero de facultativos, que actualmente desarrollan
las mas avanzadas técnicas dentro de sus respectivos ambitos de la especialidad.

Desde su inauguracion, el Servicio de Urologia del HURIC se ha basado en tres pilares
basicos: asistencia, investigacidn y docencia.
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Gracias al elevado volumen asistencial con el que trabaja, permite adquirir una gran
destreza en el manejo de la patologia urolégica comun, pero también, de la mds rara e
infrecuente. Desde su inauguracién, y de manera progresiva, ha alcanzado algunas de
las técnicas de diagndstico y tratamiento mds vanguardistas, diversas y novedosas, de
la mano de la tecnologia mas avanzada.

La historia clinica electrénica, de la que dispone el HURIC, es un elemento en
permanente proceso de mejora y actualizacidn, que facilita gratamente la recogida de
datos, la busqueda de informacién necesaria y el seguimiento global del paciente,
tanto con fines asistenciales como docentes o de investigacion.

Al tratarse de un hospital adscrito a la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid (URJC),
el HURJC promueve y desarrolla la Docencia del Grado de Medicina, de la Escuela de
Enfermeria y la del programa nacional de médicos residentes tanto de especialidades
médicas, quirurgicas y de servicios centrales. Concretamente el Servicio de Urologia,
realiza la formacién en Urologia de los alumnos del Grado de Medicina de la URJC.

El Servicio de Urologia, esta pendiente de adscribirse como dispositivo docente del
Hospital Universitario Fundacidn Jiménez Diaz, para tener acceso a todos sus servicios.

3.1 Recursos humanos.
e Jefe de Servicio: Dr. Miguel Sdnchez Encinas.
e Jefe clinico: Dr. David Carracedo Calvo
e Médicos Adjuntos:
o Dra. Cristina Blazquez Vallejo.
Dra. Helena Gimbernat Diaz.
Dra. Elisa Meilan Herndndez.
Dra. Laura Génzalez Montes
Dr. Alessandro Fiorillo.
Dra. Tamara Jerez.
Dra. Julia Aumatell.
Dra. Rebeca Quintana.
Dra. Carmen Grafen.
Dr. Nestor Garcia.
Lucia Esteban Labrador
Dra. Nathalie Caroline Natacha Pereira Rodriguez
o Dr. Alvaro Gonzalo Balbas
e Enfermeras de la Unidad de Diagndstico y Tratamiento en Urologia (UDT):
o Paloma Portillo Bernal.
o Marta Fresnillo Poza
o Maria Fernandez Veguillas
o Irene Rodriguez Martin.
e Enfermeras del Area Quirurgica:
o Cristina Diez Frutos.
o Sara Gémez Cordeiro
o Alejandra Valencia Jiménez.

O 0O OO0 OO0 0O O O o0 o
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e Técnico Sanitario en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) de la UDT-
Urologia:
o lIrene Suarez Chans.
o Jesus Galan Conde
e Técnico Superior en Imagen para el Diagndstico (TSID):
o Lorena Cobas Sanchez.
e Personal administrativo:
o Purificacidn Sdnchez Fernandez.
o Erica Martinez Pajuelo.
o Cristina Contreras Sanz.

3.2 Dotacion fisica y tecnolégica de las areas asistenciales que componen la Unidad
Docente

Area de hospitalizacién

Situada en la cuarta planta de la torre plaza. El drea consta de:

e 28 habitaciones individuales de hospitalizacion.

e Control de enfermeria con dos enfermeras y dos auxiliares por turno (6 enfermeras
y 6 auxiliares cada dia).

e Despacho de Jefatura de Servicio de Urologia.

e Despacho de trabajo del Servicio de Urologia con los siguientes medios: dos puntos
informaticos de trabajo dotados de los medios necesarios (Casiopea, intranet,
internet, acceso a biblioteca, ofimatica, acceso a los principales compendios y libros
docentes de la especialidad de Urologia) necesarios para el trabajo diario
asistencial de los pacientes ingresados en la Unidad de Hospitalizacion; proyector
para la realizacion de sesiones clinicas del Servicio de Urologia; armario para uso
exclusivo de los facultativos de la especialidad de Urologia. En esta estancia, se
dispone de todo el material informatico necesario para la realizacion de
videoconferencia.

Area de consultas

Situada en la primera planta en la zona de consultas externas del HURJC. El Servicio de
Urologia dispone de cuatro consultas médicas y una consulta de enfermeria de
uroldgica.

Las consultas médicas disponen de: puntos informaticos fijos con ordenador de
sobremesa conectado a intranet e internet asi como impresora, tecnologia de
asistencia general (toma de tension arterial, aspiradores, toma de oxigeno),
instrumental para curas y camilla. En el drea de consulta, se dispone de dos ecégrafos
de ultima generacidn: Hitachi Hi Vision Preirus que permite la realizacion de ecografia
uroldgica general, ecografia doppler, ecografia con contraste, ecografia transrectal,
biopsia de préstata transrectal, elastografia y ecografia con fusién de imagenes de
resonancia magnética y otro ecdgrafo Hitachi V60 que permite la realizacion de
ecografia general, ecografia transrectal, ecografia doppler, biopsia de prdstata
transrectal, puncién ecodirigida y ecografia testicular. Ambos ecografos se encuentran
conectados con el sistema PACS que permite el almacenamiento de las imagenes en la
historia clinica electrénica del HURJC y tienen instalado el sistema RIS que permite la
realizacién y almacenamiento de los informes en la historia clinica electrénica del
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HURJC.

La consulta de enfemeria de Urologia dispone de todo el material fungible necesario
para realizacion de curas, recambio de catéteres uroldgicos y otras maniobras
ambulatorias (recambio de wurostomias, aprendizaje de cateterismo limpio
intermitente, etc). También dispone de un flujometro MMS y ecégrafo para realizacién
de uroflujometria con medicidn del residuo postmiccional. El flujometro también se
encuentra conectado con el PACS y el sistema RIS para el almacenamiento electrénico
de las imdgenes e informes de las pruebas. Del mismo modo que las consultas
médicas, la consulta de enfermeria también dispone de puntos informaticos fijos con
ordenador de sobremesa conectado a intranet e internet asi como impresora y
tecnologia para asistencia general (toma de tension arterial, aspiratores, toma de
oxigeno). Se dispone también de cama articulada. Ademds, se dispone de material
necesario para realizacién de biofeed back y neuromodulacion tibial posterior asi como
de material necesario para las instilaciones endovesicales no oncoldgicas, inyecciones
de prostaglandinas intracavernosas y colagenasa para el tratamiento de la enfermedad
de La Peyronie.

Area de Gabinetes

Se encuentra situada en la segunda planta en la zona de pruebas endoscépicas del

HURIJC. El Servicio de Urologia dispone en esta zona de dos consultas: consulta de

endoscopia uroldgica y consulta de urodinamica.

e Consulta de endoscopia uroldgica: En esta zona se realiza toda la endoscopia del
tracto urinario inferior (cistoscopia rigida y flexible, sondaje uretral bajo visién,
retirada de catéteres doble J, inyeccién de toxina botulinica intradetrusor). Para ello
se dispone de: torre completa (camara, pantalla, fuente de luz y grabacién de
imagen), 7 cistoscopios flexibles, 3 cistoscopios rigidos desmontables y compactos;
material necesario para realizacién de cateterismo vesical bajo visidon (catéteres
vesicales de diferentes caracteristicas, guias para cateterismos complejos, guantes,
compresas, etc), pinzas de biopsia, pinza de retirada de catéteres doble J, pinza de
administracién de toxina botulinica, camilla articulada, punto informatico fijo con
ordenador de sobremesa conectado a intranet e internet asi como impresora.

e Consulta de Urodinamica: En esta zona se realiza la urodindmica del tracto urinario
inferior. Para ello se dispone de un aparato de urodindmica MMS, camilla
articulada, punto informatico fijo con ordenador de sobremesa con acceso a
intranet e internet asi como impresora y cuarto de aseo con bafio para paciente.

Area de Uro-Radiologia

En el desarrollo de la urologia actual, es imprescindible la disponibilidad de equipos de
radiologia para la realizacién de diferentes procedimientos. Para ello, el Servicio de
Urologia del HURJC de forma compartida con otros Servicios, dispone de un area de
Telemando situada en la primera planta del Hospital en la zona de Radiodiagndstico.
Esta zona dispone de una sala plomada, un equipo integral de rayos X con cama
articulada y un punto informatico fijo con ordenador de sobremesa con acceso a
intranet e internet asi como impresora. También se dispone de aseo completo vy
vestuario para el paciente. La sala dispone del adecuado material de protecciéon
radiolégica.
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Los procedimientos realizados en esta area son: Cistografia, uretrografia, cistografia
miccional seriada, pielografia anterdgrada, urografia intravenosa, recambio de
catéteres de urostomia y nefrostomias y videourodinamia.

Area quirurgica
El drea quirdrgica se encuentra situada en la segunda planta del HURIJC junto con la
Reanimacion y la Unidad de Cuidados Intensivos.
En esta drea el Servicio de Urologia dispone de diferentes quiréfanos:
e Quiréfano general: En este quiréfano se realizan intervenciones
endoscépicas, abiertas y laparoscépicas. Se dispone del siguiente material:
o Torres de laparoscopica (1).

o Torre de cirugia endoscépica (2).

o Ureterorrenoscopios semirrigidos (2).

o Ureterorrenoscopio flexible (1).

o Nefroscopio (2) estandar (1) y mini (1).

o Fragmentador ultrasénico Lithoclast.

o Bomba de irrigacion con control de presidn y flujo.

o Cistoscopios desmontables (9).

o Cistoscopio flexible (1).

o Resectores bipolares (5) y monopolares (4).

o Uretrotomos (1).

o Cajas de material especifico para cirugia laparoscépica (3) y robética
(2).

o Cajas de cirugia de suelo pélvico (1).

o Caja de cirugia de hipospadias (1).

o Caja de cirugia uretral (1).

o Cajas de cirugia abierta (3): cistectomia (1); prostatectomia (1),
nefrectomia (1).

o Caja de cirugia de trasplante renal (1).

o Cajas de cirugia menor (7).

o Resector para enucleacidon prostatica (1) y morcelador (1).

o Separador Omnitrack.

o Generador ldser Greenlight HPS/XPS para enucleacién vy
fotovaporizacion prostatica.

o Generador laser Holmium Auriga (50 w) para litiasis y enucleacion.

o Generador laser Holmium 150W Jena para litiasis y enucleacion.
o Todo el material fungible necesario para la cirugia Uroldgica (sondas,
catéteres, fibras laser, dilatadores, guias, etc).

e Quiréfano de cirugia robédtica: En este quirdfano, se realiza cirugia
laparoscépica asistida por robot Da Vinci. Se realizan los siguientes
procedimientos: Prostatectomia radical robdtica, cistectomia radical
robdtica con derivacién urinaria heterotdpica y ortotépica intracorporea,
nefrectomia parcial robdtica, colposacropexia robética, neurolisis robdtica
del nervio pudendo, implante robdtico de esfinter urinario artificial
femenino. En este quirdfano se dispone de la siguiente dotacidn técnica:

o Consola de cirujano de robot Da Vinci.
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o Carro de paciente de robot Da Vinci.

o Torre de vision de robot Da Vinci.

o Sistema de pantalla integrada en quiréfano.

o Simulador de cirugia robdtica Da Vinci para formaciéon en cirugia

robdtica.
El Servicio de Urologia dispone del quiréfano para cirugia robética en los
siguientes turnos:
o Todos los dias de la semana en turno de mafiana y de tarde.
e Area quirtrgica de cirugia mayor ambulatoria (CMA): realiza la actividad de
cirugia mayor ambulatoria (vasectomias, circuncisiones, botox, prétesis de
pene, etc). La dotacidon técnica de esta area es de 4 quiréfanos completos y
una zona de recuperaciéon (REA). El Servicio de Urologia dispone de os
siguientes turnos:
o Martes mafiana
o Jueves manana
o Jueves tarde
o Viernes mafiana
En resumen, el nimero de turnos de quiréfano semanal de los que dispone el Servicio
de Urologia de forma habitual del HURJC son 19.

Hospital de Dia Uroladgico

Situada en la primera planta del HURJC. Se trata de hospital de dia compartido con
otras especialidades médico-quirurgicas. Se realizan habitualmente instilaciones de
agentes quimioterapicos intravesicales y administracidon de tratamientos antibidticos
intravenosos de forma ambulatoria.

Se dispone de la siguiente dotacidn técnica: Camas articuladas con ruedas, tomas de
vacio, oxigeno y aire medicinal, monitores, pie de suero, material necesario para la
realizacién de instilaciones (catéteres vesicales), punto informatico fijo con ordenador
de sobremesa con acceso a intranet e internet asi como impresora.

Area administrativa:

Se encuentra situada en la planta baja del HURJC y dispone de puntos informaticos fijos
e impresoras para la realizacion de actividad administrativa.

Desde el punto de vista de recursos humanos se dispone de una administrativa para la
gestion de las diferentes agendas del Servicio, una administrativa para la gestion de la
lista de espera quirdrgica y una administrativa para la gestidn de la actividad docente.

Biblioteca

La Biblioteca del HURIC se concibe como un servicio del Hospital para que los
trabajadores de este, incluidos los residentes, tengan acceso online a la Biblioteca
Virtual Lain Entralgo, donde se puede acceder a las mas importantes bases de datos
(Pubmed, Fisterra, Uptodate, Cochrane library, etc) y recursos (Clinical Key, Ovid, etc).
Préximamente la Consejeria de Sanidad brindara el acceso a la plataforma C17. Todos
los servicios ofrecidos estan sujetos a la Normativa de Servicios de la Biblioteca del
Hospital, aprobada por la Direccion.
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Entre los servicios que se ofrecen estan los siguientes:

e Servicio de Obtencion de Documentos (SOD), los usuarios pueden solicitar a la
Biblioteca libros de otras bibliotecas, copias de articulos de revistas, o de cualquier otro
documento. Para ello existe un formulario de peticién de documentos que se realiza de
forma electrénica con un tiempo rapido de respuesta.

e Formacion de usuarios, sesiones formativas sobre la utilizacion de recursos de
informacién que ofrece la Biblioteca. Pueden proponerse acciones formativas,
generales o sobre cuestiones concretas, y a realizar en la Biblioteca o en el
Servicio/area que lo solicite.

Acceso:

1) Intranet del Hospital

2) Biblioteca Virtual:http://www.bvaleusuario.sanidadmadrid.org/

Ademas de la biblioteca del Hospital, se dispone en la intranet del Servicio de Urologia
del HURJC toda la bibliografia necesaria para la adecuada formacién urolégica médico-
quirdrgica:

Tratado de Urologia de Campbell y Walsh: Es el principal y mas importante tratado de

Urologia a nivel internacional.

e Atlas de Cirugia Uroldgica de Hinman: Es el principal tratado de cirugia Uroldgica a
nivel internacional.

e Guias clinicas de la Asociaciéon Europea de Urologia.

e Guias clinicas de la Asociacion Americana de Urologia.

Sistema de informacion clinica computerizado

El servicio de Urologia dispone de un sistema de historia clinica electrénica (HCE)
computerizada dentro de la aplicacion CASIOPEA 2.0 disponible en todos los puntos
informaticos. La HCE, permite recoger toda la informacion clinica, de exploracién fisica
y pruebas complementarias de los pacientes valorados en todas las areas asistenciales
del Servicio de Urologia. El sistema de HCE aporta claras ventajas tanto en la actividad
asistencial como en la actividad investigadora:

e Almacenar de forma ordenada y estructurada toda la informacién clinica,
evolutiva y de pruebas complementarias del paciente con el nivel de
proteccidn de datos requerido en la actualidad.

e Visualizacién de las pruebas complementarias, incluyendo las pruebas de
imagen, de forma rapida y sencilla en todas las areas asistenciales del
Servicio de Urologia (planta de hospitalizacién, consultas, quiréfano, etc).

e Realizar la prescripcién de farmacos de forma electrénica de pacientes
ingresados de forma segura disminuyendo la posibilidad de errores de
interpretacién y dosificacion.

e Realizar la prescripcién electrénica en el area de consultas a través del
Médulo Unico de Prescripcién (MUP) de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid.

e Planificar y ordenar de forma clara y sencilla los cuidados de enfermeria.

e Acceder a la informacion sanitaria almacenada en otros centros sanitarios
de la Comunidad de Madrid a través del sistema Horus.
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e Recoger en formularios preestablecidos las principales variables clinicas,
quirargicas y de pruebas complementarias de los pacientes atendidos. Esto
permite a su vez, la explotacién de estos datos de forma sencilla para la
realizacién de proyectos de investigacion.

Se dispone de aplicacidon para Smartphone de la historia clinica electrénica (Casiopea
Mobility) pudiendo desempefar gran parte de la actividad asistencial desde los
dispositivos moviles inteligentes.

Del mismo modo, se puede disponer de acceso a la historia clinica electrénica de
forma remota desde el ordenador personal previa autorizacién por parte de los
responsables (Jefe de Servicio y Tutor).

Se dispone de una aplicacién de inteligencia artificial (SCRIBE) para facilitar las
consultas y la elaboracién de los informes de consulta.

4 ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL
En el momento actual, el Servicio de Urologia del HURJC cuenta con 14
Facultativos Especialistas en Urologia (Jefe de Servicio y 13 Médicos Adjuntos)
organizados de la siguiente forma para el abordaje especifico de las distintas
subespecialidades de la especialidad de Urologia:
o Jefe de Servicio: Dr. Miguel Sanchez Encinas.
e Unidad de Litiasis: Dra. Elisa Meilan Hernandez, Dra. Laura Gonzalez Montes,
Dra. Rebeca Quintana, Dr. Nestor Garcia, Dra. Nathalie Pereira
e Unidad de Andrologia y Patologia Oncolégica Genital Masculina (Oncologia de
e testiculoy pene): Dr. Alessandro Fiorillo, Dra. Julia Aumatell y Dr. Nestor Garcia.
e Unidad de Urologia Funcional, Femenina y Urodinamica: Dr. David Carracedo
Calvo, Dra. Tamara Jerez, Dra Lucia Esteban Labrador y Dra. Carmen Grafien.
e Unidad de Patologia Oncoldgica Urotelial: Dra. Cristina Blazquez Vallejo, Dra.
ElisaMeilan Hernandez, Dra. Julia Aumatell.
e Unidad de Patologia Oncoldgica Prostatica: Dr. Miguel Sdnchez Encinas, Dra.
Cristina Blazquez Vallejo, Dra. Helena Gimbernat Diaz , Dr. Alvaro Gonzalo y Dra.
Elisa Meilan.
e Unidad de Patologia Oncoldégica Renal: Dr. Miguel Sdnchez Encinas, Dr. David
Carracedo Calvo y Dra. Laura Gonzalez Montes.
e Unidad de Patologia Uroldgica Reconstructiva: Dra. Julia Aumatell , Dr. Alvaro
Gonzalo y Dr. Nestor Garcia.

El Servicio de Urologia del HURJC cuenta con tres enfermeras especializadas en

Urologia y una TCAE que realizan las siguientes funciones:

e Curasy seguimiento de heridas quirurgicas.

e Flujometria y medicidn de residuo postmiccional.

e Estudios urodindmicos del tracto urinario inferior.

e Talleres de cateterismo limpio intermitente (CLI).

e Talleres de cuidados de urostomia pre y postquirurgicos.

e Talleres de inyeccidn de prostaglandinas intracavernosas.

e Talleres de ejercicios de rehabilitacién de suelo pélvico.
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Insercion, recambio y retirada de catéteres.

Educacion sanitaria en el manejo de catéteres uroldgicos.
Instilaciones endovesicales.

Neuromodulacion tibial posterior.

Biofeed back para el tratamiento de la incontinencia urinaria.
Insercidn y recambio de pesario.

Ademas, el Servicio de Urologia del HURIC dispone de un TSID que realiza sus
funciones en el area de Uro-Radiologia, en esta drea se realizan los siguientes
procedimientos:

Recambio de catéteres uroldgicos (nefrostomias, Uni-J, etc).
Pielografia anterdgrada.

Cistografia.

Uretrografia.

Cistografia miccional seriada.

Videourodinamia.

5 CARTERA DE SERVICIOS
A fecha de Diciembre de 2025, la Cartera de Servicios del Servicio de Urologia del
HURIC es la siguiente:
Procedimientos quirurgicos:
e Rifidn

Extraccidon renal para trasplante renal.

Nefrectomia simple. *

Nefrectomia radical. *

Nefroureterectomia. **

Nefrectomia parcial. **

Tumorectomia renal. **

Cirugia renal para la litiasis renal. **

Cirugia percutanea del tumor de urotelio de la pelvis y cavidades
renales.

Cirugia endoscépica del tumor de urotelio de la pelvis y cavidades
renales.

Quistectomia renal.*

Biopsia renal (abierta y percutanea). *

Cirugia vascular renal. *

Cirugia reconstructiva de la pelvis renal: pieloplastia. **

Cirugia de las malformaciones renales: Ptosis renal, rindn en
herradura ectopia renal, etc.*

Cirugia del traumatismo renal abierto y cerrado. *

Cirugia del absceso renal y pararrenal.*

Nefrostomia percutdnea.

Nefrolitectomia percutanea.

Cirugia retrograda intrarrenal.

O O O O O 0O O O

o

O 0O O O O

O O O O O
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¢ Glandula suprarrenal.
o Adrenalectomia transperitoneal.*
o Adrenelactomia via translumbar.

e Retroperitoneo.
o Liberacidn de la fibrosis retroperitoneal: Ureterolisis. *
o Linfadenectomia retroperitoneal. **
o Reseccién de masas retroperitoneales. *
o Cirugia del absceso retroperitoneal. *
o Biopsia retroperitoneal. *
o Uréter.
Reconstruccién ureteral. *
Ureterectomia parcial. *
Ureterolitectomia. *
Ureterorrenoscopia (URS).
Reimplante ureteral: Ureteroneocistostomia. **
Sustitucion ureteral: Uréter ileal.
Cirugia de la fistula ureteral. *
Cirugia del ureterocele.
Cateterismo ureteral.

O O 0O O O O O O O

o Vejiga.

Reseccion transuretral de tumores vesicales.
Extraccion endoscépica y litofragmentacién de la litiasis vesical.
Cistolitectomia.

Diverticulectomia. *

Cirugia del reflujo vesicoureteral.
Cistectomia radical. **

Cistectomia parcial. **

Cirugia de la ampliacién vesical. **
Enterocistoplastia. **

Sustitucién vesical continente.

Derivacidn urinaria no continente.
Cistostomia de derivacion.

Cervicotomia endoscdpica.

Cirugia de la fistula vesical. **

Cirugia del quiste del uraco. *
Esfinterotomia vesical.

O 0 O O O 0O o o O O o0 o o o o o

e Urologia Funcional y Femenina.

o Cirugia vaginal del prolapso de érganos pélvicos.
Colposacropexia. **
Neurolisis del nervio pudendo. **
Implante de esfinter urinario artificial femenino. **
Neuromodulacion de raices sacras.

O O O O
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e Uretra:

O O O O O O O O
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Inyeccién de toxina botulinica intradetrusor.

Hidrodistensidn vesical.

Implante de sling suburetral fijo (TVT y TOT) y ajustable (Remeex)
para el tratamiento de la incontinencia urinaria femenina.

Implante de esfinter urinario artificial masculino.

Implante de sling suburetral fijo (Advance) y ajustable (ATOMS) para
el tratamiento de la incontinencia urinaria masculina.

Tratamiento endoscdpico del reflujo vesicoureteral: Deflux.

Cirugia de la caruncula uretral.

Uretroplastia termino-terminal.

Uretroplastia de ampliacidn con injerto de mucosa oral.
Cirugia endoscépica del tumor uretral.

Cirugia de las lesiones verrucosas.

Cirugia de la fistula uretral.

Uretrectomia.

Cirugia del quiste parauretral.

Meatotomia y meatoplastia.

¢ Préstata y vesiculas seminales.

o

o O O O O

Reseccion transuretral de prostata.
Adenomectomia suprapubica y retropubica.
Enucleacion prostatica.

Vaporizacion prostatica.

Prostatectomia radical. **

Operaciones sobre las vesiculas seminales.

e Testiculos y anejos testiculares.

o

© O O O O 0O O O O

e Escroto.
o)

@)
@)
©)

Orquiectomia radical y simple.

Protesis testicular.

Cirugia del hidrocele.

Cirugia del epididimo.

Espermatocele.

Cirugia del escroto agudo: torsién testicular.
Orquidopexia.

Cirugia del varicocele.

Denervacién del cordén espermatico.
Vasectomia.

Cirugia del traumatismo escrotal.

Quistes sebaceos escrotales.

Cirugia de los tumores escrotales.

Cirugia del absceso escrotal y la gangrena de Fournier.
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¢ Pene.

Biopsia peneana.

Penectomia total y parcial.

Colocacion de protesis de pene hidraulica.
Cirugia de la incurvacién de pene congénita.
Corporoplastia tipo plicatura.
Corporoplastia con parche.

Cirugia del traumatismo peneano.

Cirugia del priapismo.

Quistes sebaceos peneanos.

Circuncisién y frenuloplastia.

Cirugia del hipospadias.

© OO0 O o0 o0 o O O 0 o

e Otras cirugias.

o Linfadenectomia inguinal. *

o Linfadenectomia iliobturatriz. *
(*) Todos los procedimientos marcados con este simbolo se realizan tanto
mediante cirugia abierta como laparoscépica (transperitoneal vy
retroperitoneal).
(**) Todos los procedimientos marcados con este simbolo se realizan tanto
mediante cirugia abierta como laparoscépica y laparoscépica asistida por robot
Da Vinci.

Procedimientos diagndsticos y terapéuticos no quirtrgicos:
e Ecografia renal y vesicoprostatica.
e Ecografia transrectal prostatica con y sin biopsia prostatica.
e Biopsia prostatica por fusién de imagenes de resonancia magnética
multiparamétrica y ecografia.
e Residuo postmiccional ecodirigido.
e Urografia intravenosa.
e Uretrocistoscopia.
e Cistouretrografia miccional seriada.
e Ureteropielografia retrégrada.
e Pieloureterografia anterdgrada o percutdnea.
e Puncion de quistes renales.
e Biopsia renal ecodirigida.
e Cateterismo ureteral.
e Retirada de catéteres ureterales tipo doble J.
e Flujometria simple.
e Estudio urodinamico (cistomanometria).
e Videourodindmica.
e Calibracién y dilatacién uretral.
e Cateterismo uretral.
e Implante de cistostomia suprapubica.
e Instilacidon endovesical.
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e Test farmacoldgico vasoactivo intracavernoso.

e Test de Kelami.

e Drenaje de abscesos renales y retroperitoneales.

e Neuromodulacién tibial posterior.

e Biofeed back para el tratamiento de la incontinencia femenina.

Actividad asistencial del Servicio de Urologia del HURJC
Los datos asistenciales del Servicio de Urologia durante el afio 2025 son los
siguientes:
e Hospitalizacion
o Numero de ingresos: 1431
o Numero de altas hospitalarias: 1497
e Consultas:
o Primeras consultas: 7957
o Consultas sucesivas: 1957
o Consultas no presenciales: 1.036
o Consultas Enfermeria Urologia: 4367
o Endoscopias Urolégicas: 1037
e Quiréfanos:
o Intervenciones con ingreso hospitalario: 1431
o Intervenciones en régimen ambulatorio: 1761
o TOTAL: 3192

6 PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE UROLOGIA

6.1 Programa Oficial de la Especialidad de Urologia segun el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social y la Comision Nacional de la Especialidad.

La ORDEN SCO/3358/2006, de 9 de octubre, se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Urologia. Dicha orden puede visualizarse en el
siguiente enlace:
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/Urologianuevo.pdf

6.2 Plazas acreditadas en el Servicio de Urologia del HURIC.

El Servicio de Urologia del HURJC tiene acreditada, desde Abril de 2019, una plaza por
ano de residencia.

6.3 Programa anual de formacién del Médico Residente de Urologia en el HURIJC.

Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha
sido adaptado a las caracteristicas del HURJC. En los siguientes puntos (puntos 7 y 8) se
describe de forma detallada el esquema, objetivos y desarrollo de la actividad
formativa del médico residente de Urologia del HURJC, durante los 5 afios de
formacion especializada.

7 ITINERARIO FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE UROLOGIA DEL HURIC.

7.1 Objetivos generales y especificos

La finalidad del programa de formacién en Urologia, es conseguir que a la conclusion
de este, el médico residente relna todos los conocimientos, habilidades, actitudes y
aptitudes que le permitan realizar de forma completa y segura la labor asistencial como
Urdlogo independiente. Ademas, en la actualidad, el Urdlogo moderno debe tener una
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adecuada formacion cientifica y en metodologia de la investigacidn, asi como ser capaz
de relacionarse de forma adecuada con otros profesionales sanitarios, pacientes y
familiares.
Para ello, en el Servicio de Urologia del HURIC, se establece un programa formativo con
adquisicion progresiva de conocimientos y responsabilidades del médico residente.
7.1 Competencias generales a adquirir durante la formacion.

Las competencias generales que debe adquirir el Médico Residente de Urologia
durante su periodo formativo son las siguientes:

e Realizacién de historia clinica adecuada y estructurada.

e Exploracidn fisica completa y estructurada.

e Conocimiento en profundidad de los campos quirurgicos abdominal y
pélvico.

e Conocimiento del material quirdrgico para el desarrollo de la especialidad.

e Adecuado manejo preoperatorio y postoperatorio del paciente quirurgico.

e Adquisicidn de los métodos necesarios para mantener una formacion
tedrica adecuada y actualizada durante el desarrollo de su carrera
profesional (Bibliografia y las principales bases cientificas).

e Conocimientos de metodologia de la investigacién que le permitan:

o Realizar una lectura critica de la bibliografia uroldgica.
o Desarrollo de lineas de investigacidn propias.
o Comunicacion de resultados cientificos de forma estructurada.

e Adquisicién de las habilidades necesarias para la correcta comunicacién con
pacientes y familiares.

e Desarrollar las habilidades y actitudes necesarias para poder relacionarse y
trabajar en grupo con otros profesionales sanitarios.

7.2 Cronograma de rotaciones.

R1 R2 R3 R4 R5
Junio CGyD Litiasis y Patologia Andrologia 'y Patologia
Endourologia oncoldgica Ca. Teste / oncoldgica
prostatica pene Renal
Julio CGyD Vacaciones Patologia Andrologia 'y Vacaciones
oncoldgica Ca. Teste /
prostatica pene
Agosto Vacaciones Litiasis y Vacaciones Andrologia 'y Patologia
Endourologia Ca. Teste / oncoldgica
pene Renal
Septiembre CGyD Litiasis y Patologia Urologia Patologia
Endourologia oncoldgica Funcional oncoldgica
prostatica Renal
Octubre CGyD Andrologia 'y Trasplante Urologia Patologia
Ca. Teste / renal Funcional oncoldgica
pene urotelial
Noviembre CGyD Andrologiay Trasplante Urologia Patologia
Ca. Teste / renal Funcional oncoldgica
pene urotelial
Diciembre Urgencias Andrologia 'y Patologia Vacaciones Patologia
Ca. Teste / oncolégica oncoldgica
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pene renal urotelia

Enero ucl Urologia Patologia Litiasis y Patologia
Pediatrica oncolégica Endourologia oncoldgica

renal urotelial

Febrero Cir. Vascular Urologia Patologia Litiasis y Patologia
Pediatrica oncoldgica Endourologia oncoldgica
renal prostatica

Marzo Ginecologia Urologia Patologia Litiasis y Patologia
Funcional oncoldgica Endourologia oncoldgica
urotelial prostatica

Abril Radiodiagndstico Urologia Patologia Rotacion Patologia
Funcional oncolégica externa libre oncoldgica
urotelial prostatica

Mayo Nefrologia Urologia Patologia Rotacion Patologia
Funcional oncoldgica externa libre oncoldgica
urotelial prostatica

7.3 Funcionamiento de las rotaciones

Los residentes compartirdn con los especialistas de plantilla de cada drea monografica
la mayor parte de la actividad y colaboraran en las actividades asistenciales, docentes y
eventualmente de investigacion que se lleven a cabo en la unidad de rotacidn.

El médico residente de ultimo afio, junto con el tutor, y siempre bajo la premisa del
respeto a las rotaciones de cada uno, revisara periédicamente la actividad de los
residentes para sacar el maximo provecho docente, minimizando la influencia que
bajas laborales, ausencias por actividades formativas o vacaciones pudieran suponer,
reajustando la actividad si el desarrollo de alguna actividad extraordinaria asi lo
aconseja.

Consulta

Durante el primer afio, los médicos residentes nunca realizaran actividad de consulta
solos. Acompafiaran a los médicos adjuntos de las diferentes rotaciones. Sera labor de
los médicos adjuntos, la progresiva incorporacién y adquisicion de responsabilidades
del residente.

Durante los dos primeros anos, los médicos residentes nunca pasaran consulta solos.
Acompanaran a los médicos adjuntos de la unidad por la que roten. Sera labor de los
médicos adjuntos, la progresiva incorporacién y adquisiciéon de responsabilidades del
residente en la misma.

En aras del principio de autonomia progresiva, durante los cuatro siguientes afios, los
Médicos Residentes pasaran consulta solos, pudiendo consultar a un especialista de
plantilla que tendra la responsabilidad ultima sobre las decisiones tomadas que
deberdn ser comentadas con él, por el residente. Se procurara que la incorporacién
sea progresiva, comenzando el segundo afno con primeras consultas y pasando
progresivamente a las revisiones. No atendera pacientes pertenecientes a las consultas
de alta complejidad.
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Unidad de Diagndstico y Tratamiento (Gabinetes).

En el dia que corresponda en funcién de su rotacidn, el residente ayudara con los
estudios complementarios (cistoscopias, biopsia de préstata, videourodindmica, etc) a
los médicos adjuntos de su unidad. El residente también deberd aprovechar para hacer
los estudios diagndsticos de pacientes valorados por él en la consulta, en la urgencia o
en interconsultas cuando proceda.

El grado de implicacién y participacién del residente en las pruebas debe ser
progresivo segun el afio de residencia, siendo los médicos adjuntos responsables los
gue decidan junto con el residente, su grado de participacion, en funciéon de las
diferentes rotaciones.

Hospitalizacion
Los médicos residentes tendran asignados un dia de trabajo en planta de
hospitalizacion, junto con un médico adjunto, que dependera de la rotacién en la que
se encuentre.

Los médicos residentes revisardn de forma conjunta los pacientes ingresados en
hospitalizacion a las 09.00 de la manana con los médicos adjuntos responsables de la
misma. Posteriormente se llevara a cabo el pase de planta junto con el médico adjunto
responsable de la hospitalizacidn ese dia, y se procedera a la evolucién del paciente. En
aras del principio de autonomia progresiva, se procedera de forma progresiva y segun
el afio de residencia, a la realizacion de esta actividad con mayor independencia.

Serd el médico residente que se encuentre en hospitalizacién, supervisado por el
médico adjunto responsable, el encargado de atender la urgencia de Urologia y las
interconsultas de Urologia en horario de 08.00 a 15.00. Del mismo modo que el punto
anterior, en aras de la autonomia progresiva, se procedera de forma progresiva y
segln el aino de residencia, a la realizacidn de esta actividad con mayor independencia.

Quiroéfano
El residente asumira el quiréfano de la unidad de los médicos adjuntos con los que
rote en cada momento. Esto incluye:

e Conocer la historia clinica de los pacientes que van a ser sometidos a algun

tipo de intervencion quirurgica.

e Tomar en consideracidn las recomendaciones médicas y preanestésicas.

e Conocer la indicacidn de la cirugia y la técnica quirurgica.

e Preparar el tratamiento, previo ingreso hospitalario del paciente quirurgico.
Los residentes tendran un minimo de un quiréfano semanal de mafiana. Serd labor de
todos los médicos adjuntos permitir que el residente vaya asumiendo progresivamente
un papel mas relevante en las cirugias, de modo que en los ultimos 12 meses de
formacién, debera ser capaz de llevar a cabo la mayoria de las intervenciones como
cirujano principal.
Se evaluara la actividad quirlrgica realizada por el residente de forma anual mediante
el libro del residente.
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7.4 Competencias especificas a adquirir por aio de residencia y por rotacion.
Durante todo el periodo de residencia.

Realizar anualmente al menos un curso del programa de formacién transversal
organizado por la Direccidn de Docencia.

Participar de forma activa y con responsabilidad progresiva en las sesiones clinicas
y bibliograficas del Servicio de Urologia del HURIC.

Participacién de forma activa en los foros cientificos de la Especialidad (Congresos
regionales, Nacionales e Internacionales, asi como, en las reuniones nacionales de
grupo de las distintas subespecialidades) mediante la comunicaciéon de trabajos
cientificos.

Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para la realizacion de
busqueda bibliografica. Se facilitara y promoverda dicha formacioén a través de los
cursos organizados por la Direccién de Docencia y la Biblioteca del HURIC en
busquedas bibliografias y manejos de bases cientificas.

Adquirir conocimientos en metodologia de la investigacién. Para ello se facilitara al
médico residente el tiempo y los recursos necesarios para realizarlo. Se propone la
realizacion del Curso de Experto en Metodologia de la Investigacion para
Residentes de la Universidad de Alcala, dotado con 30 créditos ECTS.

Adquisiciéon de conocimientos y habilidades quirdrgicas urolégicas avanzadas
mediante la realizacién de cursos.

Adquisicién de habilidades y conocimientos en cirugia urolégica robética mediante
un programa estructurado de simulacién en Simulador Da Vinci e incorporacion
progresiva a la cirugia robdtica durante las rotaciones especificas de la Unidad.
Durante el quinto aifo de residencia se realizara el examen para obtener el
certificado del European Board of Urology, que acredita la calidad de la formacién
recibida y el nivel de sus conocimientos tedricos. De forma previa a la realizacion
del examen, se facilitara la asistencia al curso anual “European Urology Resident
Education Program” organizado anualmente por la Asociacion Europea de Urologia
para la preparacién del mismo.

Primer aio de residencia (R1)
1. Cirugia General y del Aparato Digestivo.

e Duracion: 5 meses.
e Objetivos:
o Aprender a realizar de forma correcta y estructurada la historia clinica y
exploraciodn fisica del paciente quirurgico.
o Aprendizaje de los cuidados basicos del paciente de forma previa a la
intervencién quirurgica.
o Tomar contacto con el manejo del campo abdominal quirdrgico y las
maniobras quirldrgicas basicas.
o Manejo de las asas intestinales, cierre de la pared abdominal, colocacién
de drenajes.
o Familiarizacién con la cirugia laparoscopica abdominopélvica.
o Aprendizaje de los cuidados basicos del paciente postquirdrgico:
tolerancia oral, medicaciones basicas, manejo de drenajes y heridas.
o Iniciacidon en las maniobras quirdrgicas basicas como: conocimiento y
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utilizacidn correcta del instrumental quirurgico y las diferentes suturas.

2. Urgencias
e Duracion: 1 mes.
e Objetivos:
o Conocer el funcionamiento de la urgencia general, tanto médica como
quirurgica.
o Aprender la valoracién, historia clinica estructurada y exploracién fisica
especifica de las patologias valoradas en el Servicio de Urgencias.
o Aprender a valorar y diferenciar la gravedad de una urgencia médica o
quirurgica.
o Aprender el manejo de las patologias urgentes mas frecuentes e
importantes, tanto médicas como quirudrgicas.
o Inicio en el manejo basico de la urgencia Uroldgica.

3. Unidad de cuidados Intensivos.
e Duracién: 1 mes.
o Objetivos:

o Conocer el funcionamiento habitual de una Unidad de Cuidados
Intensivos.

o Aprender los criterios de ingreso en UCI del paciente quirdrgico.

o Aprender la monitorizacién bdsica y exploracion fisica inicial del paciente
ingresado en UCI.

o Aprender el manejo de la medicacién habitual utilizada en UCI (drogas
vasoactivas, etc).

o Conocimientos basicos sobre el manejo de la via aérea del paciente
ingresado en UCI (criterios de intubacion y extubacion, necesidad de
tragueostomia, etc).

o Aprendizaje del manejo del balance hidroelectrolitico y metabdlico del
paciente ingresado en UCI.

o Aprendizaje del manejo del fracaso renal agudo del paciente ingresado
en UCI (criterios de hemofiltracion, hemodialisis, etc).

o Aprendizaje del manejo basico del paciente postquirurgico de Urologia
ingresado en UCI.

4. Cirugia Vascular.
e Duracién: 1 mes.
o Objetivos:
o Aprendizaje de la exploracién fisica de un paciente con patologia
vascular.
o Conocer las indicaciones e interpretacion de los estudios
diagndsticos mas habituales en patologia vascular.
o Indicaciones de las maniobras endovasculares mas habituales, tanto
diagndsticas como terapéuticas.
o Conocimiento del manejo quirdrgico de los grandes vasos
abdominales (aorta y cava): sutura arterial y venosa, clampaje
arterial, manejo quirurgico de la lesion iatrogena vascular, etc.
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e Duracién: 1 mes.
e Objetivos:

o Conocer la exploracidn fisica vaginal ginecoldgica basica.

o Aprender la anatomia quirurgica de la pelvis femenina.

o Familiarizarse con la patologia ginecoldgica relacionada con la
Urologia (Uroginecologia), fundamentalmente la patologia benigna
del suelo pélvico.

o Conocimientos de ecografia de suelo pélvico transperineal.

6. Radiodiagndstico

e Duracién: 1 mes.
o Objetivos:

o Conocer las pruebas radioldgicas uroldégicas mas habituales:
radiografia de abdomen, urografia intravenosa, cistouretrografia,
ecografia urolégica, tomografia computerizada abdominopélvica,
resonancia magnética.

o Interpretacién de las pruebas radioldgicas uroldgicas mas habituales:
radiografia de abdomen, urografia intravenosa, cistouretrografia,
ecografia urolégica, tomografia computerizada abdominopélvica,
resonancia magnética.

o Iniciacién en la interpretacion de pruebas radiolégicas especificas
uroldgicas como la resonancia magnética multiparamétrica de
prostata.

7. Nefrologia

e Duracién: 1 mes.
o Objetivos:

o Conocimiento de la patologia nefrolégica basica.

o Interpretacion de los principales valores analiticos y pruebas
diagndsticas empleadas en Nefrologia.

o Aprender el manejo hidroelectrolitico.

o Aprender el manejo nefroldgico del paciente uroldgico en diferentes
situaciones (fracaso renal agudo y crénico, poliuria desobstructiva,
etc.).

o Conocimientos basicos de la terapia renal sustitutiva (hemodiilisis,
hemofiltracion y didlisis peritoneal).

Objetivos comunes a la rotacion en el Servicio de Urologia durante los afos R2-R5

e Realizacién de una correcta historia clinica uroldgica.

e Exploracion y examen fisico uroldgico: examen fisico general, tacto rectal
prostdtico, examen de los genitales.

e Conocimiento de las indicaciones e interpretacién de resultados de las pruebas
diagnésticas utilizadas en Urologia.
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e Conocimiento de los farmacos utilizados en Urologia.

e Conocimiento de las cirugias realizadas en Urologia.

e Valoracidn del paciente urolégico de urgencias: diagndstico diferencial, pruebas
y tratamiento.

e Correcta relacidn con el paciente y sus familiares. Responsabilidad en relacién
con las actuaciones realizadas en su proceso asistencial y de seguimiento.

e Correcta realizacion de sesiones y exposiciones cientificas en publico.

e Realizacidon de actividad cientifica adecuada a su nivel de formacion (articulos
cientificos y exposiciones a congresos).

Aspectos generales de las rotaciones en Urologia durante los afios R2-R5.

Las rotaciones durante los cuatro ultimos afios, dentro del Servicio de Urologia del
HURIC, se organizaran de forma que se rote en cada una de las Unidades tanto de
residente pequefio (R2 y R3) como de residente mayor (R4 y R5). De esta forma, se
puede obtener el mayor beneficio docente, dado que permite la adquisiciéon de todos
los conocimientos y habilidades de cada unidad (los procedimientos mads basicos
durante los anos R2 y R3 y los procedimientos mds complejos durante los afios R4 y
R5).

Segundo y tercer afio de residencia (R2 y R3).
1. Litiasis y Endourologia.
e Duracién: 3 meses (Junio, Agosto - Septiembre).
e Ao de residencia: R2.
e Médicos Adjuntos responsables: Dra. Elisa Meilan Hernandez, Dra. Laura Gdnzalez
Montes, Dra. Rebeca Quintana, Dr. Nestor Garcia, Dra. Nathalie Pereira
e Conocimientos teoricos:

o Conocer la etiologia y fisiopatologia de los diferentes tipos de litiasis.

o Conocer y manejar, desde el punto de vista médico, el tratamiento de la
enfermedad litidsica.

o Conocer y manejar adecuadamente el célico renal y la fisiopatologia de la
uropatia obstructiva, asi como las indicaciones de derivaciéon urinaria
urgente.

o Aprender las técnicas endouroldgicas del tratamiento de la litiasis:
ureteroscopia rigida, ureteroscopia flexible, nefrolitotomia percutanea vy
nefrostomia percutdnea.

e Conocimientos practicos:
o Lectura de pruebas de imagen relacionadas con la litiasis.
o Manejo médico del cdlico renal y la litiasis radiotransparente.
o Realizacién de pielografia e interpretacién de la misma.
o Indicaciones de Litotricia Extracorpérea con Ondas de Choque (LEQC).
o Interpretacién del estudio metabdlico.
e Habilidades quirurgicas(iniciarse o colaboracidn):
o Iniciacién en procedimientos basicos de Urologia General: reseccién
transuretral de vejiga, resecciéon transuretral de préstata,
adenomectomia retropubica.
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Colocacion de catéter ureteral tipo doble J.

Inicio de la realizacién de ureterorrenoscopia rigida.

Realizacién de ureterorrenoscopia rigida.

Inicio en el tratamiento endoscépico de las litiasis ureterales.

Colocacion de vaina para cirugia retrograda intrarrenal y revision de las

cavidades renales.
o Ayudantia en cirugia reconstructiva (pieloplastia) de la wunién
pieloureteral abierta, laparoscdpica y robética.

2. Andrologia y cancer de teste y pene.

Duracidn: 3 meses (Octubre - Diciembre).

Ano de residencia: R2.

Médico Adjunto responsable: Dr. Alessandro Fiorillo, Dra. Julia Aumatell y
Dr. Nestor Garcia.

Conocimientos teoricos:

o

(@)

Indicacion e interpretacion de pruebas diagnodsticas (laboratorio e
imagen) en la patologia oncolégica testicular y peneana.
Estadificacion y clasificacion de grupos de riesgo de la patologia
oncolégica testicular y peneana.

Opciones terapéuticas en el cdncer de pene y testiculos.

Infertilidad masculina (diagndstico y opciones terapéuticas).
Trastornos de la ereccion, eyaculatorios y de la libido (diagnéstico y
opciones terapéuticas).

Conocimiento de los métodos diagndsticos y opciones terapéuticas
de la estenosis de uretra.

Aproximacion al diagndstico y tratamiento quirdrgico de los
traumatismos genitales masculinos, abiertos y cerrados.

Conocimientos practicos:

o

o

Lectura de pruebas de imagen relacionadas con el cancer de testiculo
y pene.

Lectura e interpretacidon de imagenes relacionadas con la estenosis
de uretra: uretrografia retrograda y cistouretrografia miccional
seriada.

Lectura e interpretacién de estudios hormonales en los trastornos de
la ereccién, eyaculatorios y de la libido.

Lectura e interpretacion de seminogramas.

Aprendizaje de la administracion de farmacos intraplaca en la
enfermedad de la Peyronie.

Realizacién de calibrado y dilatacion uretral.

Habilidades quirurgicas(iniciarse o colaboracion)::

o

Iniciacidn en procedimientos basicos de Urologia General: Reseccidn
transuretral de prostata, reseccion transuretral de vejiga,
adenomectomia retropubica.

Inicio en la plicatura de cuerpos cavernosos.

Ayudantia en procedimientos androlégicos avanzados: corporoplastia
con parche, colocacién de prétesis de pene de 3 componentes.
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o Realizacion de cirugia testicular basica: hidrocelectomia,
epididimectomia, orquidopexia.

o Ayudantia en cirugia testicular compleja: Orquiectomia radical,
colocacién de proétesis testicular.

o Realizacidn de cirugia uretral basica: Uretrotomia interna.

o Ayudantia en cirugia uretral compleja: Uretroplastia terminoterminal,
uretroplastia de aumento con injerto de mucosa oral, uretrostomia
perineal, etc.

3. Urologia Pediatrica.

Duracidn: 2 meses (Enero-Febrero).

Ao de residencia: R2.

Médico Adjunto Responsable: Ricardo Diez (Jefe del Departamento de
Cirugia Pediatrica, Hospitales Publicos Quirdn Salud Madrid).

Conocimientos tedricos:

o Historia clinica y exploracién fisica estructurada especifica del nifio
con patologia urolégica.

o Conocimiento de las patologias mas frecuentes en Urologia
Pediatrica.

o Tratamiento médico de la patologia pediatrica en Urologia.

Conocimientos practicos:

o Preparacion preoperatoria especifica de la poblacidn infantil.

o Cuidados postoperatorios, médicos y quirurgicos, del postoperatorio
en Urologia Pediatrica.

o Manejo de catéteres uroldgicos en Urologia Pediatrica.

o Aprendizaje del manejo urgente de las principales patologias
uroldgicas pediatricas valoradas en el Servicio de Urgencias.

Habilidades quirurgicas(iniciarse o colaboraciéon):

o Iniciacién en los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes en
Urologia  Pedidtrica  (circuncisién, hidrocele, criptorquidia,
reimplantes ureterales, pieloplastia abierta y endoscédpica,
hipospadias, etc).

o Iniciacién en cirugia robdtica infantil.

4. Urologia Funcional, Femenina y Urodinamica.

Duracion: 3 meses (Marzo - Mayo).
Aio de residencia: R2.
Médicos Adjuntos responsables: Dr. David Carracedo Calvo, Dra. Tamara
Jerez, Dra Lucia Esteban Labrador y Dra. Carmen Grafien
Conocimientos teoricos:
o Diagndstico y tratamiento de la incontinencia urinaria masculina y
femenina.
o Diagnostico y tratamiento del dolor pélvico crénico.
Diagndstico y tratamiento del prolapso de érganos pélvicos.
o Tratamiento de las infecciones del tracto urinario de repeticién.

o
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Diagnéstico y tratamiento del paciente con sintomas complejos del
tracto urinario inferior secundarios a hiperplasia benigna de prostata.
Diagnéstico y tratamiento del paciente con vejiga neurdgena.

e Conocimientos practicos:

©)
©)

O O O O

o

Exploracion fisica neuroldgica uroginecolégica.

Interpretacién del diario miccional de tres dias y otros cuestionarios
especificos utilizados en Urologia Funcional.

Realizacién e interpretacién de estudios urodinamicos: flujometria,
cistomanometria de llenado, estudio de presién / flujo y
videourodinamia.

Activacion y desactivacion de esfinter urinario artificial masculino y
femenino.

Indicaciones de cateterismo libre intermitente.

Indicaciones, colocacién y recambio de pesario.

Aprendizaje de biofeed back.

Aprendizaje de neuromodulacion tibial posterior.

e Habilidades quirurgicas(iniciarse o colaboracion):

o

o

Realizaciéon de procedimientos bdasicos de Urologia Funcional:
Reseccion transuretral de prostata, inyecciéon de toxina botulinica,
inyeccién de sustancias abultantes para el tratamiento del reflujo
vesicoureteral.

Iniciacion en cirugia ldser de la hiperplasia benigna de proéstata:
Fotovaporizacién laser de préstata y enucleacion prostatica.

Iniciacion en procedimientos transvaginales de Urologia Funcional:
tratamiento de la incontinencia urinaria mediante cabestrillo
suburetral, prolapso de 6rganos pélvicos.

Iniciacién en cirugia laparoscépica abdominopélvica mediante
ayudantia en técnicas laparoscépicas de Urologia Funcional.
Iniciacién en cirugia robdtica abdominopélvica mediante ayudantia
en técnicas robéticas de Urologia Funcional.

5. Patologia oncoldgica prostatica.
e Duracidn: 3 meses (Junio — Julio, Septiembre).
¢ Aiio de residencia: R3.
e Médicos Adjuntos responsables: Miguel Sanchez Encinas, Cristina Blazquez
Vallejo, Alvaro Gonzalo Balbas, Elisa Meildn Hernandez y Helena Gimbernat Diaz.
e Conocimientos tedricos:
o Epidemiologia del cancer de préstata (incidencia, prevalencia, factores de
riesgo, sindromes genéticos asociados, etc).
o Prevencién y diagndstico precoz del cancer de prostata.
o Indicaciéon e interpretacién de pruebas diagndsticas (laboratorio e
imagen) en cancer de prostata.
o Estadificacién y clasificacién en grupos de riesgo del cancer de préstata.
o Opciones terapéuticas del cancer de préstata localizado (prostatectomia
radical, radioterapia, terapia focal y vigilancia activa).
e Conocimientos practicos:
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Iniciacion en ecografia prostatica transrectal.

Iniciacion en biopsia transrectal de prdstata.

Conocimiento del sistema de biopsia de prdstata transperineal por fusion
de imagenes de resonancia magnética multiparamétrica y ecografia
transrectal.

e Habilidades quirurgicas(iniciarse o colaboracion):

©)

Realizacién de cirugia de hiperplasia benigna de prostata: reseccidn
transuretral de préstata y adenomectomia retropubica.

Iniciacién en biopsia de préstata transperineal por fusion de imagenes de
resonancia magnética multiparamétrica y ecografia transrectal.
Conocimiento en profundidad de la anatomia quirdrgica de la pelvis
masculina.

Iniciacion en la cirugia laparoscépica y robdtica prostética
(prostatectomia radical).

6. Trasplante renal.

Duracidon: 2 meses (Octubre - Noviembre).

Ao de residencia: R3.

Centro donde se realizara la rotacion: Hospital Ramén y Cajal mediante
dispositivo docente asociado.

Conocimientos tedricos:

o Conocimiento del paciente candidato a trasplante renal
(indicaciones, pruebas de imagen y laboratorio previas al trasplante
renal).

o Conocimiento de la extraccidn renal de donante cadaver y vivo para
el trasplante renal.

o Conocimiento de los métodos de preservacién renal para el
trasplante.

o Manejo postoperatorio especifico del paciente sometido a
trasplante renal.

o ldentificacion y tratamiento de las complicaciones especificas del
trasplante renal.

Conocimientos practicos:

o Interpretacion de las pruebas de imagen previas al trasplante renal.

o Compatibilidades necesarias de forma previa al trasplante renal.

o Manejo de catéteres uroldgicos en el paciente sometido a trasplante
renal.

Habilidades quirurgicas: (iniciarse o colaboracién):

o Iniciacién en la extraccién renal de donante cadaver y donante vivo.
o Ayudantia durante el proceso de implante heterotdpico y ortotépico.
o Implante / extraccion de catéteres de didlisis peritoneal.

7. Patologia Oncolédgica Renal
e Duracidn: 3 meses (Diciembre - Febrero).
¢ Aiio de residencia: R3.
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Médicos Adjuntos responsables: : Dr. Miguel Sanchez Encinas, Dr. David Carracedo
Calvo y Dra. Laura Gonzalez Montes.
e Conocimientos teoricos:
o Epidemiologia del cancer renal (incidencia, prevalencia, factores de riesgo,
sindromes genéticos asociados, etc).
o Métodos diagndsticos en cancer renal (laboratorio e imagen).
o Estadificacidn y clasificacion en grupos de riesgo de los pacientes con cancer
renal.
o Diagnostico, tratamiento y seguimiento del quiste renal complejo.
o Opciones terapéuticas en el cancer renal localizado (tratamiento quirurgico
y ablativo).
o Diagndstico y tratamiento de la patologia suprarrenal (hiperplasia, adenoma
suprarrenal funcionante y no funcionante y carcinoma suprarrenal).
e Conocimientos practicos:
o Utilizacion de escalas de riesgo en pacientes con cancer renal.
o Interpretacién de pruebas de imagen en patologia oncoldgica renal.
o Interpretacién de pruebas de funcion suprarrenal.
e Habilidades quirurgicas(iniciarse o colaboracion):
o Conocimiento en profundidad de la anatomia quirudrgica del retroperitoneo
y sus diferentes formas de abordaje (abierta, laparoscépica transperitoneal
/ retroperitoneal y robética).
o Ayudantia en nefrectomia radical abierta y laparoscdpica.
o Ayudantia en nefrectomia parcial abierta, laparoscdpica y robética.
o Ayudantia en suprarrenalectomia abierta y laparoscépica.

8. Patologia Oncoldgica Urotelial.

e Duracidn: 3 meses (Marzo - Mayo).
e Ao de residencia: R3.
Médicos Adjuntos responsables: Dra. Cristina Bldzquez Vallejo, Dra. ElisaMeilan
Hernandez, Dra. Julia Aumatell.
e Conocimientos teoricos:
o Epidemiologia del cédncer urotelial (incidencia, prevalencia, factores de
riesgo, sindromes genéticos asociados, etc).
o Conocimiento sobre los tratamientos quirdrgicos, radioterapicos vy
guimioterapicos aplicados a los tumores de la via urinaria alta y baja.
o ldentificacion por grupos de riesgo en pacientes con carcinoma urotelial de
vejiga y sus respectivas indicaciones de tratamiento endovesical.
o Conocimiento del manejo perioperatorio de la cistectomia radical,
fundamentalmente del diagndstico y resolucién de sus complicaciones.
e Conocimientos practicos:
o Realizacién de cistoscopia diagndstica.
o Retirada de catéteres doble J.
o Interpretacién de pruebas complementarias aplicadas al diagnéstico de las
patologias de urotelio.
e Habilidades quirurgicas (iniciarse o colaboracion):
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Realizacidon de reseccion transuretral de vejiga.

Realizacidn de cistectomias parciales abiertas y laparoscépicas.

Realizacién de ureterorrenoscopia semirrigida y flexible diagndstica.
Ayudantia en cistectomia radical abierta, laparoscépica y robdtica con
realizaciéon progresiva de derivacién urinaria heterotdpica (ureterostomia
cutanea y con interposicién de intestino delgado).

Ayudantia en nefroureterectomia abierta y laparoscépica

Cuarto y quinto afio de residencia (R4 y R5).

Se asume como superados los conocimientos que se debieron adquirir durante el
periodo de segundo y tercer afio de residencia.

1. Andrologia, cirugia reconstructiva, cancer de teste y pene.

Duracion: 3 meses (Junio - Agosto).

Ao de residencia: R4.

Médico Adjunto responsable: Dr. Alessandro Fiorillo, Dr. Alvaro Gonzalo,
Dra. Julia Aumatell y Dr. Nestor Garcia.

Conocimientos tedricos:

o Elaboracién de la historia clinica dirigida especificamente al ambito
androlégico.

o Trastornos de la libido, orgasmo y alteraciones psicoldgicas en la
salud sexual.

o Incurvacién peneana congénita y adquirida.

Hipogonadismo.

o Manejo avanzado del cancer testicular: enfermedad metastasica,
manejo médico y quirdrgico de las masas residuales
retroperitoneales.

Conocimientos practicos:
o Indicaciones y uso de colagenasa y otros farmacos intraplaca en el
tratamiento de la incurvacion peneana.
Habilidades quirtrgicas (iniciar o colaboracion):
o Cirugia oncoldgica del pene:

= Penectomia radical (ayudantia y realizacion).

= Penectomia parcial (ayudantia y realizacién).

= Biopsia de pene (realizacion)

= Linfadenectomia inguinal superficial y profunda abierta vy

laparoscépica (ayudantia y realizacion).

o Cirugia oncoldgica del testiculo:

= QOrquiectomia radical (realizacion).

= QOrquiectomia parcial (ayudantia y realizacién).

=  Proétesis de testiculo (realizacion).

= Linfadenectomia retroperitoneal abierta, laparoscépica vy
robadtica (ayudantia).

o Andrologia:

= Corporoplastia tipo plicatura (realizacién).
= Corporoplastia con parche (ayudantia y realizacién).
= Colocacion de proétesis de pene (ayudantia y realizacion).

O
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o Cirugia uretral:
= Uretroplastia termino-terminal (ayudantia y realizacion).
=  Uretroplastia de aumento con injerto de mucosa oral
(ayudantia).
= Uretrostomia perineal (ayudantia y realizacion).

2. Urologia Funcional, Femenina y Urodinamica.

e Duracidn: 3 meses (Septiembre - Noviembre).

e Aio de residencia: R4.

e Médicos Adjuntos responsables: Dr. David Carracedo Calvo, Dra. Tamara
Jerez, Dra Lucia Esteban Labrador y Dra. Carmen Grafen.

e Conocimientos tedricos:

o Diagndstico y tratamiento de la incontinencia urinaria masculina y
femenina.
Diagnéstico y tratamiento del dolor pélvico crénico.
Diagnéstico y tratamiento del prolapso de érganos pélvicos.
Tratamiento de las infecciones del tracto urinario de repeticion.
Diagndstico y tratamiento del paciente con sintomas complejos del
tracto urinario inferior secundarios a hiperplasia benigna de
prostata.

o Diagnostico y tratamiento del paciente con vejiga neurégena.

e Conocimientos practicos:

o Exploraciéon fisica del suelo pélvico (uroldgica, ginecoldgica vy
neurolégica) avanzada.

o Indicacidon e interpretacion de pruebas diagndsticas especificas en
Urologia Funcional, Femenina vy Urodindmica: Flujometria,
cistomanometria de llenado, estudio de presion / flujo,
videourodindmica y resonancia magnética dinamica del suelo
pélvico. El residente al final de esta rotacidn debe ser capaz de
interpretar e informar un estudio urodinamico de forma correcta.

o Interpretacion de diario miccional de tres dias y otros cuestionarios
especificos en Urologia Funcional.

o Indicaciones y realizacién de biofeed back.

o Colocacion y recambio de pesarios.

o Indicacién y realizacion de neuromodulacidn tibial posterior.

e Habilidades quirurgicas (iniciarse o colaboracidon):
o Cirugia de la incontinencia urinaria femenina:
= Cabestrillo suburetral retropubico y transobturatriz
(ayudantia y realizacion).
= Cabestrillo suburetral ajustable (ayudantia y realizacion).
= |nyeccion periuretral de sustancias abultantes (realizacion).
= |mplante robdtico de esfinter urinario artificial (ayudantia).
o Cirugia del prolapso de érganos pélvicos:
= Cirugia transvaginal sin malla (ayudantia y realizacion.)
= Cirugia laparoscopica y robética abdominal (colposacropexia)
(ayudantia y realizacion).

O O O O
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= (Cirugia de las complicaciones de las mallas de incontinencia y
prolapso (ayudantia).

o Cirugia de la incontinencia urinaria masculina:

» Implante de esfinter wurinario artificial (ayudantia vy
realizacion).
= Cabestrillo suburetral fijo (ayudantia y realizacién).
= Cabestrillo suburetral ajustable (ayudantia y realizacion).
o Cirugia del sindrome de vejiga hiperactiva:
* Inyeccion de toxina botulinica (realizacion).
= Neuromodulacién de raices sacras (ayudantia y realizacion).
=  Ampliacién vesical con intestino (ayudantia).
.
3. Litiasis y Endourologia.

e Duracion: 3 meses (Enero - Marzo).

¢ Aio de residencia: R4.

e Meédicos Adjuntos responsables: Dra. Elisa Meilan Hernandez, Dra. Laura
Gonzalez Montes, Dra. Rebeca Quintana, Dr. Nestor Garcia, Dra. Nathalie
Pereira

e Conocimientos teoricos:

o Lograr identificar aquellos pacientes con alto riesgo de recidiva de
litiasis.

o Conocer en profundidad las indicaciones de la LEOC y las diferentes
técnicas quirurgicas en endourologia.

o Manejo avanzado del tratamiento médico de los diferentes tipos de
litiasis.

o Conocimientos avanzados de las estenosis de la unién pieloureteral y
otras malformaciones del tracto urinario.

e Conocimientos practicos:

o Iniciacién tutelada de revisiones de pacientes litidsicos.

o Conocimientos avanzados de las pruebas diagndsticas utilizadas en
endourologia y litiasis (Ecografia, URO-TC, Renograma, etc).

o Conocimientos avanzados en el tratamiento de las complicaciones
secundarias a la litiasis urinaria (estenosis ureteral, pielonefritis
xantogranulomatosa, anulacién funcional renal, etc).

e Habilidades quirurgicas (iniciarse o colaboracion):

o Cirugia de la litiasis.

= Ureterorrenoscopia semirrigida (realizacion).

= Ureterorrenoscopia flexible (realizacion).

= Nefrolitotomia percutanea (ayudantia y realizacion).

= (Cirugia laparoscopica y robdtica de la litiasis ureteral y renal
(ayudantia y realizacion).

= Nefrectomia simple abierta y laparoscépica (ayudantia vy
realizacion).

o Cirugia de la estenosis de la unién pieloureteral:

» Endopielotomia endoscépica y percutanea (ayudantia vy
realizacion).
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= Pieloplastia abierta, laparoscépica y robdtica (ayudantia y
realizacién.).

4. Rotacion externa libre.

Duracion: 2 meses (Abril - Mayo).
Ao de residencia: R4.
Descripcidn:

El Servicio de Urologia del HURIC favorecerd que sus meédicos
residentes realicen rotaciones en centros externos de excelencia, tanto
nacionales como internacionales, aunque durante este periodo de
formacién de cuarto afio de residencia, se animard preferentemente a la
rotacidn en el extranjero.

Existe dentro de los facultativos del Servicio una larga tradicién en la
realizacién de estas rotaciones en centros Uroldgicos de excelencia:

o Llnstitut Mutualiste Montsouries (Dr. Sanchez Encinas):
Fellowship en cirugia robdtica uroldgica.

o Memorial Sloan Kettering Cancer Center, Nueva York (Dr.
Carracedo, Dra. Gimbernat y Dra. Meildn): Observership en
cancer de préstata.

o Fundacién Puigvert, Barcelona (Dr. Moscatiello y Dr. Guijarro):
Urologia Pediatrica y Urooncologia.

o Hospital Saint Augustin, Burdeos (Dr. Garcia Ortells): Cirugia
urolégica laparoscépica.

o Global Robotic Institute. AdventHealth celebration, Orlando,
Florida (Dr. Ogaya): Fellowship en laparoscépica y robédtica
uroldgica avanzada.

o Keck Medicine of USC, Los Angeles (Dr. Rubio): Observership
en cirugia robdtica urolégica.

La eleccién del centro donde se realicé la rotacion sera libre por
parte del médico residente en funcién de sus preferencias dentro de la
especialidad de Urologia, con asesoramiento por parte del tutor de
residentes y del Jefe de Servicio. Se facilitara el proceso burocratico para la
realizacién de la misma por parte del Servicio de Urologia del HURIC.

El objetivo de dicha rotacién, es ampliar y consolidar conocimientos,
en centros de excelencia, dentro de un campo concreto de la Urologia. Sera
obligatorio, tras el final de la rotacién, la elaboracién de una memoria con la
descripcién de la rotaciéon y los objetivos alcanzados, asi como la realizacién
de una sesidén clinica en el Servicio de Urologia exponiendo los
conocimientos adquiridos.

5. Patologia Oncoldgica Renal.

Duracién: 3 meses (Junio, Agosto - Septiembre).

Ao de residencia: R5.

Médicos Adjuntos responsables: Miguel Sanchez Encinas y Helena
Gimbernat Diaz.

Conocimientos teoricos:
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o Farmacologia en cédncer renal avanzado.
e Conocimientos practicos:

o Ecografia renal avanzada.

o Interpretacion de estudio de imagen en oncologia renal (tomografia
computerizada y resonancia magnética).

o Indicaciones de tratamiento ablativo en oncologia renal.

e Habilidades quirurgicas:

o Nefrectomia radical abierta, laparoscépica y retroperitoneoscopica
(ayudantia y realizacion).

o Nefrectomia parcial abierta, laparoscdpica y robodtica (ayudantia y
realizacion).

o Suprarrenalectomia radical abierta, laparoscépica y robédtica
(ayudantia y realizacion).

6. Patologia oncoldgica urotelial.
e Duracidn: 4 meses (Octubre - Enero).
e Aio de residencia: R5.
e Maédicos Adjuntos responsables: Dra. Cristina Blazquez Vallejo, Dra.
ElisaMeildn Hernandez, Dra. Julia Aumatell.
e Conocimientos tedricos:

o Conocimientos avanzados de las indicaciones del tratamiento
guimioterdpico endovesical en cancer urotelial vesical superficial.

o Conocimientos avanzados en indicaciones de tratamiento
neoadyuvante, adyuvante y de preservacién vesical en céncer
urotelial vesical infiltrante.

o Conocimiento avanzado de las técnicas heterotdpicas y ortotopicas
derivacion urinaria.

o Farmacologia en cancer urotelial avanzado (inmunoterapia).

o Conocimiento de las indicaciones de tratamiento radical y
conservador en el tumor de urotelio superior.

e Conocimientos practicos:

o Manejo avanzado del postoperatorio de la cistectomia radical:
protocolo Fast-track, controles metabédlicos y cuidados generales.

o Manejo avanzado de las complicaciones médicas y quirurgicas tras
cistectomia radical.

o Evaluacion endoscépica avanzada del tracto urinario inferior.

e Habilidades quirurgicas (iniciarse o realizacién):
o Cirugia oncoldgica vesical.
= Reseccion transuretral de vejiga (realizacién).
= (Cistectomia radical abierta, laparoscépica y robdtica
(ayudantia y realizacion).
= Derivaciones urinarias heterotdpicas y ortotépicas (ayudantia
y realizacion).
o Cirugia oncoldgica del tracto urinario superior.
= Nefroureterectomia abierta y laparoscépica (ayudantia vy
realizacion).
= Ureterectomia con reimplante ureteral directo, vejiga psoica
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o Boari (ayudantia e iniciacién en la realizacién).
= Ablacién percutanea y endoscépica de tumores del tracto
urinario superior (ayudantia e iniciacion en la realizacion).

7. Patologia oncoldgica prostatica.

e Duracidn: 4 meses (Febrero - Mayo).

e Aio de residencia: R5.

e Médicos Adjuntos responsables: Dr. Miguel Sanchez Encinas, Dra. Cristina
Blazquez Vallejo, Dra. Helena Gimbernat Diaz , Dr. Alvaro Gonzalo y Dra.
Elisa Meilan Conocimientos tedricos:

o Diagnostico, seguimiento y tratamiento farmacoldégico del cancer de
prostata metastasico y resistente a la castracion.

o Conocimiento del manejo del hueso en el paciente con tratamiento
de deprivacién androgénica.

o Manejo no oncoldgico del paciente con cancer de prdstata
(indicaciones de nefrostomia, sondajes vesicales, estenosis de uretra,
etc).

e Conocimientos practicos:

o Realizacidn supervisada de ecografia transrectal y biopsia prostatica
transrectal.

e Habilidades quirurgicas (iniciarse o colaboracidon):

o Prostatectomia radical robdtica (ayudantia e inicio en la realizacion).

o Reseccidn transuretral de préstata (realizacion).

8 PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA / GUARDIAS

La formacién en valoraciéon, atencidn y tratamiento de la patologia uroldgica urgente
es una parte fundamental del programa formativo del Médico Residente de Urologia.
Por normativa, se deben hacer al menos 4 guardias al mes. El maximo numero de
guardias mensuales permitidas es de 6, solo justificable en meses de vacaciones o por
otras causas de fuerza mayor (bajas, congresos, etc). Por tanto, se deben realizar un
minimo de 44 y un maximo de 55 guardias al afio y nunca exceder las 66 guardias
anuales. En ningln caso deben realizarse 7 o mds guardias mensuales.

La distribucidn de guardias se realizard de la siguiente manera:

9. Primer afio de residencia: Se realizardn dos o tres guardias en el Servicio de
Urgencias y otras dos o tres guardias en el Servicio de Cirugia General y
Digestivo.

10. Segundo a quinto afio de residencia: Todas las guardias realizadas seran de la
especialidad de Urologia.

El horario de guardia serd desde las 15.00 horas hasta las 08.00 horas del dia

siguiente. La guardia se librard al dia siguiente de la misma, desde las 08.00 horas, no
siendo posible aplazar dicha libranza, tal y como establece la normativa legal vigente al
respecto.
Las guardias a cubrir se distribuirdn a lo largo de los dias del mes de forma
proporcionada, segun itinerario formativo, debiendo coordinarse los distintos
responsables o encargados de poner las guardias, para que la distribucidn de las
guardias sea uniforme tanto en reparto de trabajo como en dias festivos.
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Se permite y se delega en los propios médicos en formacion la realizacién de los
calendarios de guardias a los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto.
Posteriormente, deben ser supervisadas por el tutor de urgencias / urologia vy
remitidas a la Unidad de Docencia para su validacién. A continuacién, seran
comunicadas a los interesados, con al menos 10 dias de antelacion al inicio del mes, via
correo institucional, y publicadas, con acceso libre, en la Intranet. A partir de ese
momento, cualquier cambio en las guardias deberd realizarse segln el apartado
“cambio de guardias”. Los residentes podran firmar la guardia de forma electrdnica el
mismo dia de la guardia y el dia siguiente hasta las 12.00 Horas.

El Médico Residente de Urologia dispondra de una habitacion especifica en la planta
baja del HURIC para realizar el descanso oportuno durante las jornadas de guardia. El
Médico Residente de Urologia, dispondra de servicio de comida, cena y desayuno
durante la jornada de guardia.

El horario de trabajo habitual del Médico Residente sera de lunes a viernes de 08.00 a
15.00 horas, realizando una jornada de atencién continuada mensualmente en horario
de tarde de 15.00 a 20.00 horas. Las horas de atencion continuada finalizan a las 20.00
horas para garantizar el descanso minimo de 12 horas que exige la normativa vigente.

8.1 Organizacion de las guardias con las vacaciones y permisos especiales

Entre los médicos en formacién se distribuirdn los periodos vacacionales en partes
proporcionales con el fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que
pertenecen o de los que dependan en sus rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicidn, vacaciones, asistencias a
congresos, permisos especiales, etc., se comprobard por los tutores que no existen
durante ese periodo guardias asignadas al médico en formacién, lo que, de no
corregirse imposibilitara la concesién de dichos permisos.

8.2 Cambios de guardias

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitiran cambios, salvo que
se realicen por el médico en formacién que precise el cambio de guardia, condicién
indispensable, y siempre que:

e Esté de acuerdo con otro médico en formacion de su mismo afo o incluido
en su misma categoria y que realice el mismo tipo de guardias.

e Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o
coordinador de urgencias (correo electréonico con copia al coordinador de
urgencias, tutor de especialidad y los dos residentes implicados).

e Se haga con mas de 24 horas de antelacién antes del dia del cambio, para
gue pueda recogerse éste sin problemas en el listado que se publica
diariamente en la intranet con los médicos de guardia

8.3 Bajas médicas y situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se
considera obligatoria, y por tanto, la falta a la misma ha de estar siempre justificada y
debidamente documentada. De no ser asi, se informard al Jefe de la guardia y a la
Comision de Docencia, y se aplicara el régimen disciplinario del Hospital.
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De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor debera
avisar en primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no sera
recuperada.
Es obligacidn del residente hacer llegar dicha documentacion a la Unidad Docente y de
ésta revisar que es asi.
Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara
localizar a otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de
poner las guardias, para que éstos intenten encontrar algln suplente y garantizar los
puestos minimos en cada d&rea asistencial, con residentes de, al menos, igual
promocion. Ademas, el residente que no realiza la guardia deberd recuperarla otro dia
y al suplente se le ajustard en los siguientes meses el nimero total de guardias
realizadas.
Segun lo aprobado por la Comision de Docencia cuando un residente falte a una
guardia, aun con causa justificada:
« Si la ausencia motiva una baja menor de 5 dias, deberd recuperar la guardia en
el plazo de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizé.
« Si la ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afiadir una guardia mas,
deberd recuperarla al mes siguiente.
oEn el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo
considerado "especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) deberd
recuperar dicha guardia en un periodo considerado equivalente a la guardia
no realizada. La asignacion de la guardia pendiente de recuperacién quedara
sometida a juicio del tutor correspondiente.
En cualquier caso, el tutor valorara cada situacion concreta de forma individual.
En caso de comunicarse una baja laboral de mds de una semana, los responsables
deben equilibrar, en la medida de lo posible, el nimero de resientes por dia en cada
guardia a partir de la semana siguiente a recibir la baja.
Se realizara una planilla de todos los médicos en formacién con nombre, apellidos y
numero de teléfono, que deberd estar disponible para los residentes encargados de
organizar las guardias, el tutor de residentes, el coordinador de urgencias y los jefes de
guardia, para poder agilizar cualquier tipo de incidencia con respecto a las guardias.

9 EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE

La evaluacién durante la residencia garantiza la adquisicién de las habilidades y
conocimientos necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo,
permite a tutores y residentes detectar dreas de mejora y es un incentivo para
fomentar el estudio y aprendizaje del futuro especialista. El Hospital Universitario Rey
Juan Carlos ha elaborado un protocolo de evaluacion del residente, en el cual se define
todo el proceso de la evaluacion.

El sistema de formacion sanitaria especializada estd regulado por el Real Decreto
183/2008 de 8 de febrero. La Direccidn General de Ordenacién Profesional del
Ministerio de Sanidad ha establecido nuevas directrices sobre las evaluaciones de los
especialistas en formacion y los documentos que las acreditan a través de la
Resolucién de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de Julio de 2018.


https://www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A10020-10035.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A10020-10035.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2018/07/27/pdfs/BOE-A-2018-10643.pdf
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En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURJC) utilizamos una herramienta
informdatica desarrollada por Quirdn salud para la gestion de la formacién sanitaria
especializada (FORSAN). La publicacion en el BOE de la mencionada resolucién
ministerial ha obligado a modificar profundamente el FORSAN. Se ha incorporado
nuevas tendencias en materia de formacién de residentes contempladas en
documentos del propio Ministerio de Sanidad, aunque su adopcién no tenga todavia
cardacter obligatorio. Estas novedades incluyen:

e Area de reflexion por parte del residente.

e Reuniones trimestrales tutor — residente.

e Evaluacién por competencias: aunque en el documento del Ministerio de
Sanidad hablan de 36092, se ha adoptado un formato simplificado que
denominamos ‘de 1502’ para indicar una aplicacion mas reducida del
principio, con valoraciones por parte del jefe de servicio, el tutor y un tercer
integrante del servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria en las
areas asistenciales, técnicos de laboratorio o psicélogo, en aquellos
servicios sin enfermeria)

e evaluaciones objetivas anuales (exdmenes)

e plan de formacién transversal y longitudinal

9.1 Tipos de Evaluacion
Hay dos tipos de evaluacion, la formativa y la sumativa. La nueva normativa establece
evaluaciones en varios momentos del plan formativo:

e de las rotaciones

e anual por parte del tutor

e anual por parte del comité evaluador

e del final de residencia

La evaluacion sumativa en nuestro caso no constituye una calificacion que contribuya
de modo significativo en la evaluaciéon de final de curso o del fin de residencia. En
realidad, es una herramienta mas de la evaluacién formativa y es por ello que la
contemplamos mas adelante dentro de ésta.

9.2 Evaluacién formativa o continua

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista
en formacién, que permite conocer y mejorar la adquisicién de competencias con
relacion a los objetivos establecidos en el programa formativo de la especialidad,
identificando y planificando las acciones necesarias para su consecucioén. La evaluacion
formativa se realiza durante toda la residencia y para llevarla a cabo se usan diferentes
herramientas que a continuacién se mencionan y explican.

9.3 Reuniones Tutor — Residente
El tutor se relne con cada uno de los Médicos Residentes una vez cada trimestre, o
mas, si fuese necesario. En dichas reuniones, se abordardn todos los temas
relacionados con su formacidn, asi como las cuestiones organizativas necesarias.
La estructura de las reuniones es la siguiente:

Andlisis de las cuestiones pendientes de revisar o mejorar de la reunioén previa.
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e Valoracién del dltimo mes. Autoevaluacion.
e Evaluacién del cumplimiento de los objetivos de la rotacidn
correspondiente.
e Exposicion y andlisis de las medidas encaminadas a mejorar el
aprovechamiento de la rotacién.
e Analisis de las actividades previstas para los préoximos meses, tales como:
sesiones, cursos y congresos.
Las sesiones se desarrollan el ultimo viernes de cada trimestre, en periodo de unos 30
minutos, comenzando a las 12.00 horas y empezando por el Médico Residente menor.
Una vez al aio, al final de cada curso docente, se realizard una reunién conjunta del
tutor y el Jefe de Servicio con todos los médicos residentes para valorar evolucion de
los objetivos, tratar temas organizativos y evaluacién de propuestas de mejora
realizadas por los Médicos Residentes.

10 PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE
PARTICIPA EL RESIDENTE

El médico residente, debe integrarse de forma plena en las actividades formativas,

docentes y de investigacién realizadas por el Servicio de Urologia del HURIC.

10.1 Sesiones del servicio.

El Médico Residente tendra asignada, con al menos un mes de antelacion, la actividad

qgue debe desarrollar dentro de la actividad de sesiones clinicas del Servicio de

Urologia. Las sesiones clinicas que se desarrollan son las siguientes:

e Sesiones asistenciales.

o Periodicidad: Diaria.

o Horario: 08.00 a 09.00 horas (excepto los dias que existen otras sesiones).

o Desarrolladas por todos los miembros del Servicio (Médicos Adjuntos y
Residentes) de forma nominal.

o Objetivo: Revisar los pacientes complejos que se encuentran en
Hospitalizaciéon del Servicio de Urologia.

e Sesiones revision quiréfanos.

o Periodicidad: Miércoles

o Horario: 14.30 a 15.00 horas.

o Desarrolladas por todos los miembros del Servicio (Médicos Adjuntos y
Residentes) de forma nominal.

o Objetivo: Revisar los pacientes que se van a operar la semana siguiente.

e Sesiones bibliograficas:

o Periodicidad: Mensual.

o Dia: Lunes.

o Horario: 08.15 a 09.00 Horas.

o Desarrolladas por todos los miembros del Servicio (Médicos Adjuntos y
Residentes) de forma nominal.

o Objetivo: Analisis critico de articulos cientificos de revistas de la
especialidad de Urologia de alto impacto (European Urology, Urology,
Neurourology and Urodinamics, etc).

e Sesiones de morbimortalidad.

o Periodicidad: Mensual.



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA ‘ E Hospital Unive rs]ta riD

UNIDAD DOCENTE UROLOGIA
HRIC 05.2-P04-F1 s Rey Juan Carlos
v.6

o Dia: Lunes.

o Horario: 08.15 a 09.00 Horas.

o Desarrolladas por todos los miembros del Servicio (Médicos Adjuntos y

Residentes) de forma nominal.
o Objetivos: Analizar casos complejos con evolucién térpida o fallecimiento

para realizar un analisis critico y mejorar la prdactica habitual.

e Sesiones monograficas:

©)

©)
©)
©)

o

Periodicidad: Mensual:

Dia: Miércoles.

Horario: 08.15 a 09.00 Horas.

Desarrolladas por un miembro de cada Unidad del Servicio. El residente
rotante de dicha Unidad, también sera encargado de realizar estas sesiones.
Unidades: Litiasis y Endourologia, Andrologia y Cancer de teste y pene,
Urologia Funcional Femenina y urodindmica, patologia oncolégica de
prostata, patologia oncoldgica renal y patologia oncoldgica urotelial.
Objetivo: Puesta al dia sobre un tema concreto especifico de dicha unidad.

e Sesiones conjuntas con otros Servicios

o

@)
@)
@)

Periodicidad: Semestral.

Dia: Miércoles.

Horario: 08.15 a 09.00 Horas.

Son sesiones clinicas impartidas por miembros de otros Servicios del HURJC
sobre un tema de interés o relacionado con la Urologia (Ejemplo: Manejo
médico de las masas suprarrenales por Endocrinologia, manejo de
antiagregacioén o anticoagulacion en pacientes quirdrgicos por Hematologia,
etc).

e Sesiones sobre actividad cientifica.

(@)

O

Periodicidad:
= Enero: Sesién para organizar la actividad cientifica anual del Servicio.
» Previas a los congresos cientificos: Para revisar de forma conjunta y
mejorar los trabajos enviados para comunicacion.
Dia: Variable.
Horario: 08.15 a 09.00 horas.
Objetivo: Especialmente encaminada a dirigir y mejorar la actividad
cientifica de los Médicos Residentes.

e Comité de tumores urolégico.

O O O O

o

Periodicidad: Semanal.

Dia: Jueves.

Horario: 08.30 a 09.15 horas.

Objetivo: Toma de decisiones multidisciplinar en pacientes con tumores
uroldgicos.

Servicios participantes del comité: Urologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica, Radiodiagndstico, Medicina Nuclear y Anatomia Patoldgica.

e Comité de suelo pélvico.

@)
@)
@)

Periodicidad: Mensual.
Dia: Martes.
Horario: 08.30 a 09.00 horas.
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o Objetivo: Toma de decisiones multidisciplinar en pacientes patologia
compleja del suelo pélvico.

o Servicios participantes del comité: Urologia, Ginecologia, Cirugia General y
Digestivo, Rehabilitacién, Unidad del Dolor, Radiodiagndstico vy
Neurofisiologia.

o

10.2 Programa de Acogida de Residentes
Se ha establecido un programa formativo en la acogida de los residentes para la
adquisicidon de competencias transversales.
PROGRAMA DE INCOPORACION y COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE
LOS MEDICOS INTERINOS RESIDENTES:

- 8:30-12:30: FECHA DE INCORPORACION. FIRMA DE
CONTRATOS.

- 12:30 — 13:00: Presentacion del Hospital. Organizacién del
Hospital. Funcionamiento de la docencia. La comisidon de
docencia. El tutor. La evaluacidn.

- 13:00 — 14:00: Presentacion del Tutor. Entrega de
rotaciones.

- 8:30 - 9:00: Comunicacién y trabajo en equipo

- 9:00 —9:30: Bioética y profesionalismo«El comité de ética
asistencial. Relacion sanitario-paciente.

- 9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad

- 10:00 — 10:30: Investigacién. Instituto de investigacidn.
Servicio de la Biblioteca.

- 10:30 — 11:00: Seguridad del Paciente.

- 11:00 — 11:30: Estructura organizativa de la sanidad en la
Comunidad de Madrid. Continuidad asistencial.

11:30 — 12:00: DESCANSO

- 12:00 — 14:00: Historia Clinica Electrénica. €asiopea.

- 8:30 - 14:00 MANEJO DE LAS PRINCIPALES URGENCIAS
HOSPITALARIAS
e 8:30 -9:00: DOLOR TORACICO
e 9:00—-9:30: DISNEA
e 9:30-10:00: SINCOPE
e 10:00 - 10:30: DOLOR ABDOMINAL AGUDO
e 10:30 - 11:00: FIEBRE
11:00 — 11:30: DESCANSO
e 11:30 - 12:00: DOLOR ARTICULAR. LUMBALGIA.
e 12:00 - 12:30: URTICARIA Y ANGIOEDEMA
e 12:30 - 13:00: URGENCIAS UROLOGICAS
13:00 — 15:00: ALMUERZO
- 15:00 — 17:00: REANIMACION CARDIOPULMONAR SOPORTE
VITAL AVANZADO

8:30 — 15:00: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA
RESIDENTES

ATENCION': Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracion de copia no
controlada. Unicamente se considera documentacion controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
Pagina 43 de 58



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA “ 4 Hospital Unive rsita riD
UNIDAD DOCENTE UROLOGIA

HRIC 05.2-P04-F1 suveis Y Juan Carlos

v.6

10.3 Cursos de formacion complementaria para residentes
Cursos dentro del Plan de Formacién transversal de la Comunidad de Madrid que se
ofrecen a Médicos Residentes:
- Curso de Proteccion radioldgica.
- Curso de Mdédulo Unico de Prescripcién Electrdnica.
- Curso de historia clinica electrénica.
- Curso de soporte Vital Basico y Avanzado.
- Curso de urgencias.
- Curso de busquedas bibliograficas.
- Curso de seguridad del paciente.
- Curso de bioética.
- Curso de metodologia de la investigacion.
- Curso de ecografia para internistas.

10.4 Participacion en congresos de la especialidad.
Desde el Servicio de Urologia del HURIC, se fomentara, apoyara y facilitara la asistencia
y participacion de los Médicos Residentes en los congresos de la especialidad.

De cara a regular la asistencia a los congresos, y para fomentar la participacion activa
de los médicos residentes en los mismos, se dispone la siguiente regulacién interna del
Servicio de Urologia:

e Al finalizar el periodo de residencia, todos los médicos residentes, deben
tener un minimo de 3 presentaciones en congresos nacionales o
internacionales.

e El residente de primer afio no asistira, de forma general, a ningun
congreso.

e Como norma general, se priorizara la asistencia a congresos de aquellos
médicos residentes que presenten actividad cientifica en dicho congreso.

e La asistencia a congresos, debe programarse con la antelacién suficiente
como para poder ajustar la actividad clinica. En caso de conflicto, siempre
asistird al congreso aquel residente que presente actividad cientifica en
dicho congreso asi como el Médico Residente de mayor antigliedad.

e Durante los dos ultimos dos afios, se deberd acudir, como minimo a los
siguientes congresos:

o Dos reuniones de grupo nacionales: Grupo de Urologia
Oncoldgica, Grupo de Litiasis, Endourologia, Laparoscépica y
Robética, Grupo Uro-Androldgico, Grupo de Urologia Funcional,
Femenina y Urodinamica.

o Congreso de la Sociedad Uroldgica Madrilefia.

o Reunion de médicos residentes anual de la Sociedad Uroldgica
Madrileia.

o Congreso Nacional de la Asociacién Espaiola de Urologia.

o Congreso de la Asociacién Europea de Urologia.
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10.5 Actividad Docente Organizada por el Servicio de Urologia.
El Servicio de Urologia del HURIC, organiza periédicamente actividades formativas para
otros especialistas de los campos de Urologia y Uroginecologia. En la actualidad, se
desarrollan dos cursos con tres ediciones:
e Correccion del prolapso de érganos pélvicos median colposacropexia
laparoscdpica en cadaver.

o Organizado en colaboraciéon con la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Madrid.
o Dos ediciones anuales en Junio y Diciembre.

e Cirugia robdtica sobre cadaver.

o Organizado en colaboracién con la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Madrid.
o Una edicién anual.

11 OBIJETIVOS DE INVESTIGACION

Los conocimientos en metodologia de la investigacion y lectura critica, constituye un
pilar fundamental en el actual ejercicio de la medicina, basado en la evidencia
cientifica. Estos conocimientos, permitirdn al médico residente mejorar la
comunicacion de sus resultados y la compresion, interpretacién y analisis critico de la
evidencia cientifica. En este sentido, dentro del programa formativo del médico
residente de Urologia del HURIC, se establecen los siguientes objetivos:

e Adquirir conocimientos en metodologia de la investigacion mediante la
realizacion de formacién especifica. Se propone la realizacién del Curso de
Experto en Metodologia de la Investigacién para residentes de la
Universidad de Alcala, dotado en 30 créditos ECTS.

e Realizar al menos tres comunicaciones a Congresos Nacionales e
Internacionales durante los cinco afios de periodo formativo.

e Publicar al menos dos articulos cientificos en revistas indexadas de
Urologia, Nacionales o Internacionales, durante los cinco afios de periodo
formativo.

12 ANEXOS
12.1 Publicaciones miembros del Servicio de Urologia del HURIJC.

Revistas nacionales.

1. Burgos Revilla FJ, Pascual Santos J, Marcén Letosa R, Gdmez Do Santos V, Sanchez-
Encinas M, Escudero Barrilero A. Renal Trasplant and Urinary Infection. Review. Arch
Esp Urol. 1999 May; 52(4):363-71.

2. Garcia Cuerpo E, Fatovic-Ferencic S, Sanchez Encinas M, Sanz Miguelaiez JL, Durrigl
MA, Sanchez Téllez C, Lovaco Castellano F. Saint Liborius, patrén of European Urology,
Iconography found in Croatia and Spain. Arch Esp Urol. 1999 Dec; 52(10):1015-22

3. Cruz Guerra NA, Mayayo Dehesa T, Cuesta Roca C, Arias Funez F, Sanchez Encinas M,
Escudero Barrilero A. Testicular embryonal carcinoma with contralateral synchronous
intratubular germ cell neoplasia: analysis of a case. Actas Urol Esp. 2000 Jun;24(6):491-
5.
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Lima E, La Fuente J, Garcia Cuerpo E, Sdnchez Encinas M, Ferndndez Gonzalez |, Sanz
Miguelafiez JL, Lovaco Castellano F. Pyelocalicial diverticula. Arch Esp Urol. 2000 Sep;
53(7):581-95.

Gbémez Garcia |, Burgos Revilla FJ, Sanz Mayayo E, Rodriguez Patrén R, Conde Someso
S, Cosio Piqueras MG, Garcia Ortells D, Fernandez Fernandez E, Escudero Barrilero A.
Sarcomatoid carcinoma of the kidney. Report of a new case and review of the
bibliography. Actas Urol Esp. 2003 Sep;27(8):649-53.

Sanz Mayayo E, Gomez Garcia I, Fernandez Fernandez E, Perales Cabafias L, Garcia
Ortells D, Garcia Navas R, Escudero Barrilero A. AMS-800 artificial sphincter. Our
experience in the last 20 years. Arch Esp Urol. 2003 Nov;56(9):989-97.

Sanz Mayayo E, Rodriguez-Patrén Rodriguez R, Gdmez Garcia |, Garcia Ortells D, Garcia
Navas R, Garcia Gonzdlez R, Escudero Barrilero A. Late recurrence of penile epidermoid
carcinoma. Actas Urol Esp. 2003 Nov-Dec; 27(10):829-31.

Gdémez Garcia |, Rodriguez Patrén R, Sanz Mayayo E, Rodriguez Luna JM, Palmeiro
Uriach A, Conde Someso S, Burgos Revilla FJ, Garcia Ortells D, Escudero Barrilero A.
Primary testicular lymphoma. Report of a new case and review of the literature. Actas
Urol Esp. 2004 Feb; 28(2):141-6.

Gbémez Garcia |, Sanz Mayayo E, Allona Almagro A, Ruiz Rubio JL, Garcia-Cosio Piqueras
M, Rodriguez Patréon R, Burgos Revilla FJ, Garcia Ortells D, Escudero Barrilero A.
Extrarenal retroperitoneal angiomyolipoma: bibliography review and report of a new
case. Arch Esp Urol. 2004 May; 57(4):434-7.

Garcia Navas R, Maganto Pavdn E, Garcia-Ortells D, Godmez Garcia |, Sanz Mayayo E,
Escudero Barrilero A. Infertility and varicocele through history. Arch Esp Urol. 2004
Nov; 57(9):876-82.

Llorente Abarca C, Carrera Puerta C, Sanchez Encinas M, de la Morena Gallego JM,
Gonzdlez Chamorro F, Martinez Hurtado J, Abbad DR. Proceedings in the implantation
of a laparoscopic radical prostatectomy program. Actas Urol Esp. 2005 Apr; 29(4):349-
54.

Musquera Felip M, Palou Redorta J, Moscatiello P, Huguet Pérez J, Rodriguez Faba O,
Ribal Caparrds MJ, Algaba Arrea F, Villavicencio Mavrich H. Determination of P53 in
infiltrative primary bladder tumors as a prognostic factor for understaging. Arch Esp
Urol. 2006 Mar; 59(2):125-31.

Garat JM, Angerri O, Caffaratti J, Moscatiello P. Congenital bladder diverticula and
vesicoureteral reflux. Arch Esp Urol. 2008 Mar; 61(2):291-6.

Garcia Ortells D, Gonzalez-Chamorro F, Fernandez Fernandez E, De Palacio Espafia A.
Vesicoureteral reflux in adults. Arch Esp Urol. 2008 Mar; 61(2):341-8.

Molina Escudero R, Navas Martinez MC, Diez Cordero JM, Husillos Alonso A, Ogaya
Pinies G, Hernandez Fernandez C. Giant terminal hydronephrosis. Arch Esp Urol. 2010
Dec; 63(10):886.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Sanchez Encinas, M. XXXIII Reunién del Grupo de Urologia Oncoldgica de la AEU, Jaén, los
dias 6 y 7 de abril de 2018.

Comunicacién oral: ANALISIS DEL TRATAMIENTO DEL PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS
MEDIANTE COLPOSACROPEXIA MINIMAMENTE INVASIVA CON 24 HORAS DE INGRESO
HOSPITALARIO. Carracedo Calvo, D.; Moscatiello, P.; Gimbernat Diaz, H.; Blazquez Vallejo,
C.; Redondo Redondo, C.; Garcia Ortells, D; Guijarro Espadas, A; Ogaya Pinies, G.; Sanchez
Encinas, M. XXIV Reunién Nacional del Grupo de Urologia Funcional, Femenina y
Urodinamica de la AEU. Cadiz, 10y 11 de mayo de 2018

Comunicacion Oral: Analisis comparativo del tratamiento quirdrgico del prolapso de érganos
pélvicos mediante malla transvaginal y colposacropexia minimamente invasiva. Carracedo
Calvo, D.; Moscatiello, P.; Garcia Ortells, D.; Blazquez Vallejo, C.; Gimbernat Diaz, H.;
Guijarro Espadas, A.; Redondo Redondo, C.; Ogaya Pinies, G.; Sdnchez Encinas, M. LXXXIII
Congreso Nacional de Urologia, en Gijon 14 y 15 junio 2018

Ponencia: “Persistencia en el tratamiento de la vejiga hiperactiva. “Convencion
Astellas, Sevilla 17 de septiembre 2018. David Carracedo Calvo.

Ponencia: Il Jornada de Oncogeriatria: “Valorando mejor al paciente mayor
oncoldgico™ Hospital Rey Juan Carlos, Mdstoles 28 septiembre 2018. Miguel Sanchez
Encinas.

Video: Robot assisted pudendal nerve neurolysis. Carracedo D, Guijarro A, Moscatiello
P, Sdnchez M. 48th Internacional Continence Society Annual Meeting. 28-31 August,
Philadelphia, United States of America.

Comunicacidon oral: Neurolisis robodtica del nervio pudendo: resultados iniciales.
Carracedo Calvo, D.; Moscatiello, P.; Gimbernat Diaz, H.; Blazquez Vallejo, C.; Guijarro
Espadas, A.; Ogaya Pinies, G.; Garcia Ortells, D.; Rubio Calaveras, V.; Sdnchez Encinas,
M. XXV Reunién Nacional del Grupo de Urologia Funcional, Femenina y Urodindmica.
Burgos 9y 10 de Mayo de 2019

Comunicacién oral: Tratamiento de la incontinencia urinaria femenina de esfuerzo
mediante esfinter urinario artificial robdtico. Carracedo Calvo, D.; Moscatiello, P.;
Guijarro Espadas, A.; Gimbernat Diaz, H.; Ogaya Pinies, G.; Blazquez Vallejo, C.; Garcia
Ortells, D.; Rubio Calaveras, V.; Sdnchez Encinas, M. XXV Reunién Nacional del Grupo
de Urologia Funcional, Femenina y Urodindmica. Burgos 9 y 10 dde Mayo de 2019.

Comunicacidon oral: Neurolisis robdtica del nervio pudendo en el tratamiento del
sindrome de atrapamiento del pudendo. Carracedo Calvo, D.; Guijarro Espadas, A.;
Moscatiello, P.; Gimbernat Diaz, H.; Ogaya Pinies, G.; Rubio Calaveras, V.;
BlazquezVallejo, C.; Garcia Ortells, D.; Sanchez Encinas, M. LXXXIV Congreso Nacional
de Urologia, Bilbao, 12 al 15 de Junio, Bilbao.

Comunicacién oral: Implante laparoscdpico asistido por robot de esfinter urinario
artificial femenino para el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo”
Carracedo Calvo, D.; Guijarro Espadas, A.; Moscatiello, P.; Gimbernat Diaz, H.; Ogaya
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25.

26.

Pinies, G.; Rubio Calaveras, V.; Blazquez Vallejo, C.; Garcia Ortells, D.; Sdnchez Encinas
M. LXXXIV Congreso Nacional de Urologia, Bilbao, 12 al 15 de Junio, Bilbao.

Congreso Nacional de Urologia Burgos 2022

Implantacién de la metodologia de Analisis valued-based Health care (Vbhc) en la
Vejiga Hiperactiva

Simdn Rodriguez, C; Garde Garcia, H; Gonzalez Lépez, R; Quintana Franco, L.M.;
Garranzo Garcia Ibarrola, M.; Useros Rodriguez, E.; Husillos Alonso, A.; Alarcén Parra,
R.; Sanchez Encinas, M.; Gonzélez Enguita, C.

Red de Hospitales Publicos Quironsalud Madrid (Fundacion Jimenez Diaz, Infanta
Elena, Rey Juan Carlos, H General de Villalba)

Esfinter urinario artificial femenino robdtico: Resultados a dos afios

Carracedo Calvo, D.; Pereira Rodriguez, N.; Moscatiello, P.; Meilan Hernadndez, E.;
Blazquez Vallejo, C.; Ogaya Pinies, G.; Gimbernat Diaz, H.; Toledo Jiménez, M.;
Gonzalez Montes, L.; Greco, |.; Sanchez Encinas, M.

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Mdstoles. Madrid.

Colposacropexia robética en mujeres de edad avanzada. Andlisis de seguridad y
eficacia.

Pereira Rodriguez, N.; Carracedo Calvo, D.; Moscatiello, P.; Toledo Jimenez, M.; Meilan
Hernandez, E.; Gonzalez Montes, L.; Blazquez Vallejo, C.; Ogaya Pinies, G.; Fiorillo, A.;
Palacios Valencia,L.; Sanchez Encinas, M.

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Mostoles. Madrid

Congreso Nacional de Urologia Granada y Jaén 2023

Comparacion entre nefrectomias parciales laparoscépicas y robdticas en una cohorte
de pacientes
Toledo Jiménez, M; Santiago Gonzdlez, M; Pereira Rodriguez, N; Herndndez Bermejo, |;
Carracedo Calvo, D; Moscatiello, P; Greco, |; Blazquez Vallejo,C; Sanchez Encinas, M
Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Transposicion de la vena renal izquierda robdtica como tratamiento para el sindrome
de cascanueces
Pereira Rodriguez, N.; Moscatiello, P.; Carracedo Calvo, D.; Bolivar Gomez, T.; Toledo
Jimenez, M.; Hernandez Bermejo, I.; Gimbernat Diaz, H.; Blazquez Vallejo, C.; Santiago
Gonzalez, M.; Sanchez Encinas, M. Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Nefrectomia parcial izquierda en rifién en herradura
Pereira Rodriguez, N.; Moscatiello, P.; Carracedo Calvo, D.; Toledo Jimenez, M.;
Hernandez Bermejo, |.; Gimbernat Diaz, H.; Blazquez Vallejo, C.; Santiago Gonzalez, M.;
Greco, |.; Sanchez Encinas, M. Hospital Universitario Rey Juan Carlos

- Esfinter urinario artificial femenino robético en paciente con colposacropexia previa.
Hernandez Bermejo, |.; Carracedo Calvo, D.; Moscatiello, P.; Jerez Izquierdo, T.; Meilan
Hernandez, E.; Pereira Rodriguez, N.; Toledo Jiménez, M.; Gimbernat Diaz, H.; Sanchez
Encinas, M. Hospital Universitario Rey Juan Carlos
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27. Congreso Nacional de Urologia Palma de Mallorca 2024:

28.

Shunt cavernobulbar proximal en el tratamiento del priapismo recurrente: ¢ Opcidn
terapéutica valida o simple reto quirdrgico?

Pereira Rodriguez, N.; Carracedo Calvo, D.; Moscatiello, P.; Fiorillo, A.; Quintana
Alvarez, R.; Toledo Jimenez, M.; Sanchez Encinas, M. Hospital Universitario Rey Juan
Carlos

Colposacropexia asistida por robot para el tratamiento del prolapso de 6rganos
pélvicos: estudio comparativo segun la utilizacién de suturas absorbibles o no
absorbibles.

Hernandez Bermejo, |.; Carracedo Calvo, D.; Moscatiello, P.; Jerez Izquierdo, T.; Pereira
Rodriguez, N.; Toledo Jiménez, M.; Mifana Toscano, |.; Meildn Herndndez, E.;
Aumatell, J.; Sdnchez Encinas, M. Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Enterocistoplastia de aumento laparoasistida por Robot como tratamiento del
Sindrome de Vejiga Hiperactiva

Toledo Jiménez, M; Carracedo Calvo,D; Moscatiello, P; Jerez Izquierdo, T; Pereira
Rodriguez, N; Hernandez Bermejo, |; Santiago Gonzalez, M; Fiorillo, Alessandro;
Sanchez Encinas, M

Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Lesién de Uraco: Onfalectomia, linfadenectomia y cistectomia parcial

Pereira Rodriguez, N.; Carracedo Calvo, D.; Moscatiello, P.; Toledo Jimenez, M.;
Hernandez Bermejo, |.; Quintana Alvarez, R.; Gimbernat Diaz, H.; Blazquez Vallejo, C,;
Sanchez Encinas, M.

Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Congreso Nacional de Urologia Cadiz 2026:

Experiencia preliminar en el tratamiento de estenosis uretral recidivada mediante
baldn de dilatacidn recubierto de paclitaxel (Optilume®) en un hospital terciario.
Santiago Gonzalez, M; Casas Martinez, E; Aumatell Ovide, J; Garcia Formoso, N;
Moscatiello, P; Fiorillo, A; Quintana Alvarez, R; Grafién Garcia-lbarrola, C; Carracedo
Calvo, D; Sanchez Encinas, M. Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Resultados del PSMA PET/CT con [18F]DCFPyL en la reestadificacion del cancer de
prostata tras el tratamiento primario.

Rojas Ruz, Pablo; Sdnchez Encinas, Miguel; Gimbernat, Helena; Serrano, Antonio;
Hernandez, Irene; Blazquez, Cristina; Carracedo Calvo, David

Servicio Urologia, Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Mdstoles, Madrid

Comparacion de apalutamida y enzalutamida en el tratamiento del cancer de prostata
hormonosensible metastasico: analisis retrospectivo multicéntrico

Osorio Ospina, F (1); Gomis Gotis, C (1); Cafiadas Granados, M(1); Garcia Fernandez,
E(1); Coloma Ruiz, L(1); Pérez Aizpurua, X(1); Ruiz De Castroviejo Castro, J(1); Tufet |
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Jaumot, Jj(1); Gonzalez Paez, R(1); Hernandez Bermejo, I(2); Cabello Benavente, R(1);
Hernandez Sanchez, Je(3); Sanchez Encinas, M(2); Husillos Alonso, A(4); Martinez Salas,
I(1); Gonzalez Enguita, C(1)
1 Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. 2 Hospital Rey Juan Carlos. 3 Hospital
Universitario General de Villalba. 4 Hospital Universitario Infanta Elena

- Analisis descriptivo multicéntrico de pacientes con cancer de préstata
hormonosensible metastasico (M1a) tratados con terapia dirigida al receptor de
andrégenos
Osorio Ospina, F (1); Gomis Gotis, C (1); Canadas Granados, M(1); Garcia Fernandez,
E(1); Coloma Ruiz, L(1); Pérez Aizpurua, X(1); Ruiz De Castroviejo Castro, J(1); Tufet |
Jaumot, Jj(1); Gonzalez Paez, R(1); Hernandez Bermejo, I(2); Cabello Benavente, R(1);
Hernandez Sanchez, Je(3); Sanchez Encinas, M(2); Husillos Alonso, A(4); Martinez Salas,
I(1); Gonzalez Enguita, C(1)
1 Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. 2 Hospital Rey Juan Carlos. 3 Hospital
Universitario General de Villalba. 4 Hospital Universitario Infanta Elena

- ¢Los pacientes con carcinoma renal de riesgo intermedio que reciben pembrolizumab
adyuvante realmente se benefician en la supervivencia libre de recurrencia?
Rojas Ruz, Pablo; Carracedo Calvo, David; Moscatiello, Pietro; Gonzalez, Laura;
Gimbernat, Helena; Santiago, Marta; Toledo, Miguel; Pereira, Nathalie; Sanchez
Encinas, Miguel
Servicio Urologia, Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Mdstoles, Madrid

- Esfinter Urinario Artificial Femenino para el Tratamiento de la Incontinencia Urinaria
de Esfuerzo
Pereira Rodriguez, N.; Carracedo Calvo, D.; Jerez Izquierdo, T.; Moscatiello, P.; Granen
Garcia-lbarrola, C.; Toledo Jimenez, M.; Hernandez Bermejo, I Mifiana Toscano l.;
Sanchez Encinas, M. Hospital Unlver5|tar|o Rey Juan Carlos

- Colposacropexia robética para el tratamiento del prolapso de érganos pélvicos.
Analisis y Resultados de nuestra serie de pacientes
Carracedo Calvo, D; Toledo Jiménez, M; Moscatiello, P; Jerez lzquierdo, T; Grafién
Garcia Ibarrola, C; Meilan Hernandez, E; Pereira Rodriguez, N; Herndndez Bermejo, |;
Mifiana Toscano, I; Casas Martinez, E; Sdnchez Encinas, M
Hospital Universitario Rey Juan Carlos

- Colposacropexia robética como tratamiento del prolapso de érganos pélvicos.
Resultados a cinco afios.
Toledo Jiménez, M; Carracedo Calvo,D; Moscatiello, P; Jerez Izquierdo, T; Grafién
Garcia Ibarrola, C; Meilan Hernandez, E; Pereira Rodriguez, N; Hernandez Bermejo, |;
Mifiana Toscano, i; Casas Martinez, E; Sdnchez Encinas, M
Hospital Universitario Rey Juan Carlos

- Reconstruccion cutanea en dos tiempos con injerto cutaneo post colocacion de
Integra® Dermal Matrix en paciente con pérdida tisular peneana completa tras
circuncision
Mifiana Toscano, I. B.; Fiorillo, A.; Ordofiez Maygua, J.; Jerez lzquierdo, T.; Carracedo
Calvo, D.; Pereira Rodriguez, N.; Hernandez Bermejo, I.; Toledo Jiménez, M.; Casas
Martinez, E.; Santiago Gonzalez, M.; Quintana Alvarez, R.; Blazquez Vallejo, C.; Sdnchez
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Encinas, M.
Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Reparacidn de fistula vesico-vaginal recidivada mediante abordaje robdtico

Mifiana Toscano, I. B.; Hernandez Bermejo, |.; Carracedo Calvo, D.; Moscatiello, P.;
Pereira Rodriguez, N.; Toledo Jiménez, T.; Casas Martinez, E.; Santiago Gonzalez, M.;
Meilan Hernandez, E.; Gonzdlez Montes, L.; Jerez Izquierdo,T.; Sdnchez Encinas, M.
Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Uretroplastia non-transecting con preservacién mucosa: Joshi Step

Garcia Formoso, Néstor; Campos Juanatey, Félix; Santiago Gonzdlez, Marta; Aumatell
Ovide, Julia; Garcia Herrero, Jaime; Carracedo Calvo, David; Sanchez Encinas, Miguel;
M. Joshi, Pankaj; B. Kulkarni, Sanjay

Urokul, Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Hospital Universitario Marqués de

Valdecilla

Colposacropexia + esfinter urinario artificial mediante abordaje laparoscdpico asistido

por robot

Pereira Rodriguez, N.; Carracedo Calvo, D.; Moscatiello, P.; Toledo Jimenez, M.; Jerez
Izquierdo, T.; Grafien Garcia-lbarrola, C.; Hernandez Bermejo, |.; Mifiana Toscano, |.;
Sanchez Encinas, M.

Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Heminefrectomia robdtica derecha en paciente con doble sistema excretor completo
Mifiana Toscano, |. B.; Meilan Hernandez, E.; Carracedo Calvo, D.; Gonzalez Montes, L.;
Santiago Gonzalez, M.; Jerez Izquierdo, T.; Quintana Alvarez, R.; Rojas Ruz, P.; Pereira
Rodriguez, N.; Toledo Jiménez, M.; Hernandez Bermejo, |.; Casas Martinez, E.; Sdnchez
Encinas, M. Hospital Universitario Rey Juan Carlos

INVESTIGACION

1. “Estudio Observacional transversal para describir |la prevalencia e intensidad de
la fatiga en pacientes con cancer de prdstata resistente a la castracidn en Espaia.”
Codigo JAN -CPR 2014-0. Promotor Janssen- Cilag. Estudio VITAL. Inicio abril 2015
fin 30 septiembre 2015. Investigador Principal Miguel Sanchez Encinas,
Coinvestigador: Cristina Blazquez Vallejo.

2. “Protocolo de recuperaciéon acelerada (PRO-RAC) en cistectomia radical”.
Servicio de Urologia HURIC.

3. Direcciéon Tesis Fin de Master Eduardo Bajo Cardassay. “Evaluacion de alta precoz

hospitalaria en cirugia endoscépica vesicoprostdtica”. Miguel Sanchez Encinas

4. Participacién en el "Estudio prospectivo no intervencional poscomercializacién

para evaluar los criterios sobre qué renovacién del tratamiento con andlogos de
LHRH se realizan en pacientes con cdncer de préstata localmente avanzado o
metastasico”. Estudio Anaren IPS-TRI-20116-02. Promotor IPSEN
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